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INTRODUCAO

A Sindrome de Morel-Lavallee (MLL) € uma lesao em desenluvamento de partes
moles entre o tecido subcutaneo da pele e a fascia muscular subjacente, onde ocorre
0 deslizamento sem solucao de continuidade com o meio externo, favorecendo o
acumulo de liquido local. Complicacoes frequentes Incluem edema, sindrome
compartimental, infeccao e necrose, alem de manifestacoes sistémicas. Essa Injuria
Incomum € mais prevalente em vitimas de traumas de grande Intensidade por
esmagamento. A abordagem inicial correta no cenario do trauma nao € bem
estabelecida devido a auséncia de um protocolo terapéutico para o manejo clinico. O
diagnostico precoce e fundamental para reduzir a morbidade da lesao. A abordagem
cirurgica basica no trauma evita a cronicidade e viabiliza desfechos favoraveis dessa
lesao.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 39 anos, vitima de atropelamento bicicleta x auto deu entrada no
NOSSO servigo consciente, orientada, hipotensa, sem deficit motor ou sensitivo. Ao

exame, apresentava dor abdominal a palpacao e escoriagdoes extensas na regiao
lombar e gluteos, fratura de bacia e laceragao no perineo com lesao do esfincter anal.
Fol avaliada sob efeito de anestesia. A abordagem cirurgica Incluiu colostomia e
desbridamento do perineo. Internada sob cuidados intensivos para estabilizacao
clinica. Apresentou rabdomiolise e grande hematoma na regiao lombar, com posterior
drenagem cirurgica. Constatou-se o descolamento do tecido subcutaneo da fascia
muscular, caracterizando MLL. Submetida a varios desbridamentos e trocas de

curativo com sistema a vacuo desde entao. Evoluiu mal clinicamente com

insuficiencia renal, arritmia e deterioracao neurologica. Fol intubada por
rebaixamento de nivel de consciéncia de suspeita transinfecciosa. Apresentou quadro
septico grave sistémico refratario as medidas de suporte, com obito no 82° dia de
Internacao.

DISCUSSAO

A MLL e pouco conhecida pela populacao medica e, por vezes, subdiagnosticada.
Embora rara, uma cole¢ao de fluido subcutaneo no cenario do trauma deve sempre
levantar suspeita de MLL. Apesar de nao haver um protocolo para terapia, a literatura
enfatiza diversos tratamentos empregados, ainda sem consenso definido, baseados
no tempo de apresentacao e tamanho das lesoes, visando a reducao do espaco € dos
tecidos mortos. A antibioticoterapia empirica pode ser Iniciada precocemente com
posterior escalonagem se baseado em culturas se necessario. Outras opcgoes

descritas para terapia, que incluem drenagem cirurgica aberta ou aspirativa, curativo
compressivo ou a vacuo, uso de esclerosantes, tratamento percutaneo e necessidade
de enxertia. A drenagem operatoria € preconizada, juntamente com desbridamento de
lesOes agudas e subagudas, especialmente quando ha acumulo de conteudo
sero-hnematico volumoso ou tecidos necroticos/infectados. Apesar das intervencoes
baseadas na bibliografia, nossa paciente teve evolugao desfavoravel.
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