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Introdução 
Os hemangiomas cavernosos da retina são lesões vasculares congénitas raras. Em alguns doentes podem coexistir 
com hemangiomas cavernosos intracraneanos e hamartomas angiomatosos da pele, o que sugere a existência de 
duas formas da doença: esporádica e sindrómica. O objectivo deste trabalho é reportar o caso clínico de um 
hemangioma cavernoso da retina. 
 
Material e métodos 
Apresenta-se o caso de um homem, 28 anos, sem antecedentes pessoais, oftalmológicos ou familiares de relevo, 
que se apresenta numa consulta de rotina sem qualquer queixa visual. Ao exame Oftalmológico apresentava uma 
melhor acuidade visual corrigida (MAVC) OU 10/10, sem alterações nos aspectos externos oculares ou na 
biomicroscopia. A fundoscopia OD não apresentava alterações, enquanto no OS, temporal e superior à fóvea, se 
observou uma colecção de vasos saculares, de preenchimento variável, semelhantes a um “cacho de uvas” nas 
camadas mais internas da retina, com menos de 1 diâmetro de disco em tamanho. Foi realizada retinografia e 
Angiografia Fluoresceínica (AF). 
 
Resultados 
A AF mostrou atraso no preenchimento durante a fase venosa. O aspecto de múltiplos canais vasculares dilatados da 
lesão resulta em níveis de hiperfluorescência, dentro dos mesmos, com preenchimento progressivo nos tempos mais 
tardios. 
 
Conclusão 
Os hemangiomas cavernosos da retina são lesões vasculares raras de tamanho e localização variáveis que 
frequentemente surgem ao longo de uma veia retiniana de grande/médio calibre. A grande maioria dos casos são 
achados incidentais num exame oftalmológico de rotina e nestes casos os doentes são assintomáticos. Dependendo 
da localização, da presença de fibrose macular, membrana epirretiniana ou hemovítreo, a diminuição da AV pode ser 
a queixa inicial. Como os achados fundoscópicos são característicos, o diagnóstico é geralmente feito com base 
clínica. A AF pode, no entanto, ajudar a diferenciar de outras lesões, como o hemangioma capilar da retina. A maior 
parte destas lesões permanece estável ao longo do tempo e por isso não necessita de tratamento. Nos casos 
associados a hemovítreo, a fotocoagulação laser pode ser tentada. 
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