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INTRODUCAO:

A lesdao de Morel-Lavallée foi descrita no século XIX sendo caracterizada pela
separagao entre o subcutaneo e a fascia muscular, com acumulo de liquido
entre os planos e formacdo de colecdes (Singh, 2018). E pouco frequente e
subdiagnosticada, com incidéncia em torno de 8% (Singh, 2018; Yang, 2023),
ocorre majoritariamente em traumas de alta energia, sobretudo nos membros
inferiores (trocanter, pelve, coxa e joelhos), quando uma forga tangencial &
aplicada ao tecido (Bonilla-Yonn, 2013). O diagndstico pode ser confirmado
através de exame de imagem, sendo a ressonancia a modalidade de escolha
(Bonilla-Yonn, 2013). A lesao pode ser classificada pelo tamanho, tempo de
evolugao e pelo conteudo da colegdo o que ira determinar o tratamento a ser
instituido. As possibilidades de tratamento incluem: bandagem compressiva,



aspiracdo ou incisdo e evacuagdo, com ou sem injegcdo de agentes
esclerosantes. No caso de lesbes agudas extensas, o desbridamento aberto é
o tratamento de primeira linha para remover a colegéo, o meio de colonizagao e
tecido desvitalizado a fim de evitar as principais complicagdes que sdo necrose
cutanea e infecgdes secundarias.

OBJETIVOS:

Descrever de caso clinico com lesdo de Morel-Levallée com énfase na
importancia da alta suspeicéo e na intervengao precoce.

METODO:

Trata-se de um relato de caso baseado em informacgdes obtidas por meio de
revisdo de prontuario.

RELATO DO CASO:

Paciente do sexo feminino, 19 anos, vitima de colisdo moto-6nibus atendida
pelo SIATE (Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma de Emergéncia) e
encaminhada Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU). Na admisséo, realizada avaliagdo primaria conforme protocolo Advanced
Trauma Life Support (ATLS) em que se constatou presenca de lesdo corto
contusa proximo ao joelho esquerdo sem sangramento ativo e tornozelo
esquerdo com dor a palpacado dos maléolos bilateralmente e equimose medial.
Demais sistemas avaliados sem alteragdes. Paciente submetida a sutura do
ferimento e exames de imagem que evidenciaram fratura em calcaneo
esquerdo, sendo internada para programacgao cirurgica. No quarto dia de
internacdo hospitalar evoluiu com quadro de taquicardia (FC 160 bpm),
hipotensdo (PAM 60 mmHg), dessaturagao (SpO2 92%) e palidez cuténea
acentuada associada com dor intensa e edema muito importante em membro
inferior esquerdo com presenca de equimose em face medial da coxa
estendendo até o perineo e presenca de flictemas hemorragicas em coxa. Na
revisdo laboratorial apresentou queda significativa de hemoglobina (13,3 g/dL
para 7,5 g/dL), sem exteriorizagdo de sangramentos. Foi encaminhada ao
centro cirurgico sob cuidados da equipe da ortopedia e procedida fasciotomia
de membro inferior esquerdo com drenagem de volumoso hematoma



associado com hematomas intramusculares difusos. Paciente foi transferida a
Unidade de Terapia Intensiva e evoluiu com multiplas complicag¢des, incluindo
processos infecciosos recorrentes, choque misto (hemorragico e distributivo)
associado a faléncia organica multipla refrataria as medidas instituidas, sendo
constatado 6bito apos 44 dias de internagao.

CONCLUSOES:

A lesdo de Morel-Lavallée representa um desafio diagnostico e terapéutico, o
caso relatado ilustra uma apresentacgao clinica tipica, com evolugdo grave e
desfavoravel a despeito das medidas instituidas. Portanto, reforca a
importancia da alta suspeigdo e vigilancia para esse tipo de leséo, a fim de
diagndstico e intervengdes precoces.
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