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(Centro Hospitalar de Leiria)

Introducao: A sindrome de Klippel-Trénaunay-Weber (SKTW) é uma malformacdo congénita rara, sendo a maioria
dos casos esporadicos, havendo contudo alguns casos familiares sem etiologia genética estabelecida. Manifesta-se
por malformacdes capilares cutaneas, anomalias venosas e/ou linfaticas, hipertrofia 6ssea e/ou de tecidos moles
associadas a malformacdes arteriovenosas.

As alteracdes oftalmoldgicas descritas incluem varicosidades conjuntivais, orbitarias, da retina e cordide, glaucoma
secundéario, coloboma da iris e heterocromia e varias manifestagfes neuro-oftalmoldgicas, incluindo estrabismo.

Material e Métodos: Caso clinico referente a uma mulher de 32 anos com diagndstico de sindrome de Klippel-
Trénaunay-Weber desde o seu internamento no Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Leiria em 2013.
Recorreu ao servico de urgéncia de Oftalmologia em junho de 2016 por dor e hiperémia ocular acompanhada de
diminuicdo da acuidade visual (AV) bilateral.

Resultados: A MAVC bilateral foi de 10/10, observando-se a biomicroscopia hiperémia conjuntival e uma leséo
conjuntival bilateral temporal superior, cistica e translucente, com tortuosidade vascular. Apresentava uma
insuficiéncia de convergéncia e uma exotropia sem outras altera¢cdes no exame oftalmolégico.

Foi realizada retinografia, assim como tomografia de coeréncia 6ptica da macula e nervo éptico e perimetria estatica
computorizada, sem alteragdes.

Efectuou-se bidpsia da conjuntiva na area descrita tendo o resultado anatomo-patologico revelado a presenca de
ectasias vasculares conjuntivais.

Conclusdes: A avaliacdo dos pacientes com SKTW deve ser efectuada por uma equipa multidisciplinar. E essencial
um exame oftalmolégico detalhado perante as potenciais altera¢ges cujo tratamento deverd ser dirigido.



