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A conjuntiva está sujeita ao 
aparecimento de lesões benignas, 
pré-malignas ou malignas. Em 
dissonância com o achado frequente de 
lesão conjuntival maligna na forma de 
carcinoma de células escamosas 
(CEC), há apenas 5 casos na literatura 
acerca de afecção conjuntival benigna 
por queratose seborreica1. 

Os tumores conjuntivais de origem 
epitelial contemplam um amplo espectro 
de lesões de apresentação clínica e 
epidemiologia similares com 
predominância no sexo masculino, meia 
idade/idosos e caucasianos2. A 
realização de biópsia é mandatória3 
para o diagnóstico, feito exclusivamente 
por histologia. No caso relatado, a 
aparência clínica sugere CEC, 
entretanto, à histopatologia, os achados 
mostraram-se característicos de lesão 
benigna na forma de QFI, afecção 
extremamente rara. Diante de lesões 
em região interpalpebral, acometendo o 
limbo, com aspecto elevado e superfície 
irregular, a conduta deve preconizar a 
excisão com margens associada a 
crioterapia devido; todavia não deve ser 
descartada a possibilidade de lesões de 
bom prognóstico. Masculino, 58 anos, relato de lesão em 

conjuntiva nasal do olho esquerdo de 
surgimento recente, crescimento rápido 
e progressivo. Biomicroscopia: 
tumoração em conjuntiva nasal 
estendendo-se à córnea, de superfície 
irregular, vascularizada, bordas mal 
definidas, e aspecto esponjoso; corável 
ao azul de toluidina, sugestivo de CEC. 
Prescrito Mitomicina 0.02% + Flutinol e 
realizada biópsia excisional com 
margem e crioterapia. Estudo 
anatomopatológico, revelou 
hiperceratose, paraceratose, acantose e 
papilomatose formada por células 
basaloides, além de células escamosas 
formando “redemoinhos”, ausência de 
atipias nucleares, como conclusão: 
achados sugestivos de queratose 
seborreica irritativa/queratose folicular 
invertida (QFI). Paciente segue em 
acompanhamento de pós operatório 
recente, com boa evolução.
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