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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
relatar o caso de um paciente com lesao de Morel-
Lavallée e como foco o diagndstico e o tratamento
da lesdo. Método: As informacgdes contidas neste
trabalho foram obtidas por meio de revisdo do
prontuario, do registro fotografico dos métodos
diagnoésticos aos quais o paciente foi submetido
e da lesdo do paciente. Além disso, foi feita uma
revisdodaliteratura. Resultado: Esterelatode caso
demonstrou a importancia do conhecimento da
doencga, das formas de diagnéstico e de tratamento
para que o cirurgido identifique precocemente a
lesdo de Morel-Lavallée e obtenha um progndstico
favoravel. Conclusao: Muitos médicos encontram
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dificuldade no diagnéstico da lesédo, devido ao
fato da principal fisiopatologia ser por traumas
fechados, havendo poucos sinais sugestivos no
exame fisico e nos exames complementares.
Além disso, ndo existe um padréo de atendimento,
sendo necessarios novos estudos para definir
claramente qual a melhor abordagem para a lesao
em desenluvamento fechado.

Palavras chave: Lesdes dos Tecidos Moles;
Desenluvamento Cutaneo; Relato de Caso;
Diagndstico Precoce; Trauma.

ABSTRACT

Objective: The present study aims to report the
case of a patient with a Morel-Lavallée lesion,
focusing on the diagnosis and treatment of the
lesion. Method: The information contained in this
work was obtained by reviewing the medical record,
photographic record of the diagnostic methods to
which the patient was submitted and the patient’s
injury. In addition, a literature review was carried
out. Result: This case report demonstrated the
importance of knowledge of the disease, the forms
of diagnosis and treatment for the surgeon to early
identify the Morel-Lavallée lesion and obtain a
favorable prognosis. Conclusion: Many doctors
find it difficult to diagnose the lesion, due to the
fact that the main pathophysiology is due to closed
trauma, with few suggestive signs on physical
examination and on complementary exams. In
addition, there is no standard of care, and further
studies are needed to clearly define the best
approach for closed degloving injuries.

Keywords: Soft Tissue Injuries; Degloving Injuries;
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INTRODUGAO

O desenluvamento fechado, também
conhecido como Lesdo de Morel-Lavallée,
ocorre devido a aplicagdo subita de forcas de
alta intensidade, levando a separacédo da pele
e do tecido subcutdneo da fascia muscular
adjacente™ Descrita pelo médico francés Maurice
Morel-Lavallée, em 1853, essa lesdo estava
primeiramente relacionada a acidentes com
maquinas de secagem em lavanderias?3. Porém,
com o advento da industria automobilistica, essas
lesbes ficaram mais conhecidas em pacientes
politraumatizados envolvidos em acidentes de
transito, geralmente por atropelamentos™?.

A separacdo entre os tecidos leva ao
rompimento de vasos perfurantes nessas
regides, formando uma cavidade preenchida por
sangue, por linfa e por focos de gordura; estes,
eventualmente, necréticos>°. Essa situacao,
muitas vezes, ocasiona processos inflamatorios e
infecciosos graves, o que a faz ser relacionada a
altos indices de morbimortalidade.

As mulheres sdo mais acometidas, devido
ao padrao de distribuicdo de gordura corporal e a
uma menor fixagdo desta aos tecidos profundos,
sendo a obesidade um fator de risco importante®.
Identificou-se uma incidéncia de até 12% em
traumas com fraturas pélvicas, sendo a principal
localidade a regido externa da coxa®.

A identificacdo precoce da Lesao de
Morel-Lavallée é de suma importancia para um
prognéstico favoravel. Entretanto, muitos médicos
encontram dificuldade no diagndstico, devido ao
fato da principal fisiopatologia ser por traumas
fechados, havendo poucos sinais sugestivos no
exame fisico e nos exames complementares?®®.

Este estudo objetiva relatar o caso de
um paciente com lesdao de Morel-Lavallée apds
acidente de transito. O enfoque é dado no
diagnéstico e no tratamento da lesdo. Identificou-
se em estudo.

METODO

A aquisicao das informacdes contidas neste
relato de caso ocorreu por meio de revisao do
prontuario, do registro fotografico dos métodos
diagnésticos aos quais o paciente foi submetido
e da lesao do paciente. Além disso, foi feita uma
revisao da literatura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 43 anos,
procedente de Porto Alegre, vitima de acidente
de transito, é trazido ao hospital Cristo Redentor
pelo SAMU. Na chegada, o paciente queixa-se
de dor moderada nos arcos costais a esquerda
e na regido coxo femoral bilateral, referindo
que um Onibus passara sobre suas pernas. O
primeiro atendimento foi realizado pela equipe
de Cirurgia do Trauma, que descartou qualquer
lesdo ameacgadora da vida, mas identificou fratura
do sexto ao décimo arcos costais a esquerda. A
equipe de Traumatologia identificou deformidade
em joelho direito, com derrame extra articular e
luxacéo da patela direita. Na avaliagao da equipe
de Cirurgia Vascular foi constatado pulsos distais
dos membros inferiores sem alteragées.

Nos exames laboratoriais durante a
internacado, observou-se um aumento da enzima
Creatina Quinase (CK), chegando a 13.108 U/L
no segundo dia intra-hospitalar, e uma queda
da hemoglobina e do hematdcrito, no terceiro
dia de internacéo, para 8,5 g/dL e para 24,5%,
respectivamente. No sétimo dia intra-hospitalar,
os niveis de proteina C-reativa (PCR) e de enzima
Lactato Desidrogenase (LDH) chegaram no valor
de 154,6 mg/L e 845 UI/L, na devida ordem. No
nono dia de internagdo, ocorreu um aumento
importante dos leucdcitos para 23.000 uL. Os
demais exames laboratoriais estavam dentro da
normalidade. O paciente fez uso de Amoxicilina
com Clavulanato do segundo dia de internacao ao
nono dia.

A avaliagcao da equipe de Cirurgia Plastica
foi feita no décimo dia de internacéo, realizando
o diagndstico de ferimento em desenluvamento
fechado (Lesdo de Morel-Lavallée) em membro
inferior direito com areas extensas de necrose bem
delimitadas (figura A). Sob risco de evoluir com
infeccdo, indicou-se o debridamento cirdrgico o
mais breve possivel, que foi executado no mesmo
dia e foi alterado o antibidtico para Piperacilina
mais Tazobactam.

No procedimento cirurgico, apés a realizagao
da degermacao e da antissepsia do ferimento,
realizou-se um extenso debridamento dos tecidos
desvitalizados (pele e subcutadneo) em coxa direita
(figura B) e um curativo com malha de algodao
com parafina. Trés dias depois, realizou-se troca
de curativo em bloco cirurgico. No quarto dia de
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pos-operatério, houve normalizagdo dos exames
laboratoriais e, no oitavo, o paciente apresentou
area de granulacdo em coxa direita e foi levado
ao bloco cirurgico para a realizagdo de um enxerto
de pele. Nesta cirurgia, utilizou-se um dermatomo
para a retirada de enxerto de pele parcial da coxa
esquerda, na espessura de 0,4 mm. As laminas
de enxerto de pele parcial foram colocadas
sobre a area de granulagdo em coxa direita, no
sentido longitudinal, e fixadas com fio mononylon
4.0. Em seguida, fez-se um curativo com malha
de algoddo com parafina. Ao completar-se 36
dias de internacdo, o paciente recebeu alta em
bom estado geral, com orientagdo de continuar
acompanhamento ambulatorial (figura C).

Atualmente, o paciente encontra-se em
atendimento ambulatorial mensal e esta realizando
fisioterapia da coxa direita. Ele deambula sem a
utilizagdo de muletas, apresentando movimentos
de extensao e flexao satisfatérios da perna direita
(figura D).

Figura A: Imagem registrada antes do desbrida-
mento cirurgico; Figura B: Imagem realizada pos-
desbridamento; Figura C: Pds-operatodrio recente;
Figura D: Pés-operatorio tardio.

DISCUSSAO

ALesao de Morel-Lavallée € um traumatismo
incomum de partes moles que ocorre comumente
nas regides anterolateral da coxa, gluteo,

lombo-dorsal e escapular®*. Sendo assim, esses
pacientesdevemseguiros protocolosvigentes,com
identificagao e resolucao das lesdes ameacadoras
da vida de maneira prioritaria*. Considerando a
complexidade normalmente encontrada nestes
casos, aabordagem multidisciplinar € fundamental.

O diagnéstico do desenluvamento fechado
é clinico, podendo ser observado, na fase aguda,
a presenca do aumento progressivo de volume,
de flutuacao, de hipermobilidade e de hipoestesia
da regido acometida*’. A presenga de marcas de
pneu, de queimaduras por friccdo e de abrasdes
em lesbes sem solugdo de continuidade sao
achados frequentes®. Podem ser solicitados
exames complementares como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e, até mesmo,
ressonancia magnéticas.

Historicamente, o tratamento da lesao
diz respeito ao debridamento aberto seriado,
seguido por cicatrizagao por segunda intengao?®.
Recentemente, tém-se tentado métodos menos
invasivos. Um deles é a compressao por “malha
Vicryl”, que distribui a tensao superficial na regido
daferida para uma superficie maior proporcionando
alivio tensional na area cruenta®f. Atualmente,
nao ha uma abordagem geral de tratamento aceita
para a Lesdo de Morel-Lavallée®, de forma que as
opc¢des de conduta dependem do contexto clinico e
dos fatores do paciente. Alguns autores defendem
uma abordagem gerencial baseada em estagios,
enquanto outros preferem uma individualizagcao
do tratamento. Quanto as indicacbes absolutas de
cirurgia, elas sdo propostas ao existir uma lesado
aguda com uma fratura exposta associada a lesao,
a necrose da pele e a infecgao™. A intervencéao
cirurgica também pode ser considerada apos falha
do manejo n&o cirurgico, na presenca de lesdes
sintomaticas e quando a lesdo esta associada a
uma fratura fechada que requer fixagcao aberta’.

No caso apresentado nesse trabalho, o
diagnéstico foi feito apenas pelo exame clinico e
fisico minucioso realizado pela equipe de Cirurgia
Plastica. Pudemos observar nesse paciente uma
area necrotica bem delimitada, com aumento
de volume na coxa direita. Além disso, o fato de
0 paciente ter sofrido um atropelamento indica
uma possivel lesdo de Morel-Lavallée devido as
forcas de friccdo exercidas na coxa. O tratamento
foi executado o mais breve possivel para evitar
complicagdes. Realizou-se debridamento da area
necrotica delimitada e enxertia no local da lesao.
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O procedimento feito ¢ o mais indicado pela
maioria dos autores, tendo no nosso paciente um
resultado dentro do esperado, sem complicagdes
e com uma cicatrizacdo adequada.

CONCLUSAO

A Lesao de Morel-Lavallée € um trauma raro
que acomete preferencialmente homens jovens
e relaciona-se a complicagdes infecciosas, a
necroses extensas da pele, a hemorragias e ao
encapsulamento de liquidos. O conhecimento
da doenca, das formas de diagndstico e de
tratamento sdo de suma importdncia para o
cirurgiao fazer o reconhecimento precoce e evitar
as complicagdes’. Nao existe um padrdao de
atendimento, sendo assim, sdo necessarios novos
estudos para definir claramente qual a melhor
abordagem para a lesdo em desenluvamento
fechado.
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