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Resumo

Objetivos: Relatar o caso de um paciente com infecgdo flingica superficial da haste capilar e foliculos do couro cabeludo,
denominada Kerion celsi. Métodos: Paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, com lesGes eritematodescamativas,
alopecia e linfadenomegalia cervical, acompanhado durante internagdo por 7 dias e por mais 60 dias em retornos
periddicos. Foi estabelecido o diagndstico de Kerion celsi e realizado tratamento com griseofulvina (500 mg/dia) por
60 dias e cetoconazol xampu. Resultados: Houve resolugdo completa das lesdes apds o tratamento com griseofulvina
(500 mg/dia) por 60 dias e cetoconazol xampu, porém com permanéncia da alopecia. Conclusdes: A Tinea capitis
é uma infecgdo fungica do couro cabeludo que, na maioria das vezes, apresenta-se com areas pruriginosas de
descamacgdo e perda de cabelo. O Kerion celsi é uma manifestagdo grave da Tinea capitis resultante de uma intensa
resposta imune a infecgdo causada pelo fungo Microsporum canis. Neste relato de caso, ressalta-se a importancia
do diagndstico precoce e do tratamento para que se possa evitar o aumento da transmissdo e das sequelas deixadas
por essa infecgdo fungica.

Abstract

Objectives: To present the case of a patient with superficial fungal infection of the hair shaft and leaflets of the scalp, called
Kerion celsi. Methods: A 7-year-old male patient with erythematous lesions, alopecia and cervical lymphadenomegaly,
followed during hospitalization for 7 days and for 60 days in periodic returns. The diagnosis of Kerion celsi and treatment
with Griseofulvin (500 mg / day) for 60 days and ketoconazole shampoo were established. Results: There was a complete
solution of the lesions after treatment with Griseofulvin (500 mg / day) for 60 days and Ketoconazole shampoo, but
with permanence of alopecia. Conclusions: Tinea capitis is a fungal infection of the scalp that most often presents with
areas of overdose and hair loss. Kerion celsi is a severe manifestation of tinea capitis resulting from an intense immune
response to the infection caused by the fungus Microsporum canis. This case report emphasizes the importance of
prior diagnosis and treatment so that you can avoid increased transmission and sequelae left by this fungal infection.
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INTRODUCAO

As lesdes de couro cabeludo possuem um amplo
diagnéstico diferencial, como dermatite seborreica, alopecia
areata, tricolomania, psoriase, foliculite decalvante ou pioder-
ma? e lesdes fungicas. Dentre as infec¢des fungicas, a Tinea
capitis é uma infecgdo que, na maioria das vezes, apresenta-se
com areas pruriginosas de descamacdo e perda de cabelo.
As principais etiologias sdo as espécies de Trichophyton, Mi-
crosporum e, raramente, Epidermophyton®. A Tinea capitis,
causada por fungos do género Microsporum, é a dermatofitose
mais comum da infancia, particularmente entre os 6 e 10
anos, podendo ser muitas vezes contraida de outro humano
ou animal por meio do contato direto®®.

Os achados clinicos mais comuns sdo dreas escamosas
Unicas ou multiplas com alopecia e pontos pretos nos orificios
foliculares que representam pelos quebrados. A doenca pode
ter varias apresentacoes clinicas, desde uma descamacdo ndo
inflamatdria até uma severa erupc¢do pustular com alopecia,
designada de Kerion celsi*®. Kerion é uma manifestacdo grave
da Tinea capitis resultante de uma intensa resposta imune a
infeccdo®. E caracterizada pelo desenvolvimento de uma placa
inflamatdria com pustulas e crosta espessa e, se persistente,
pode levar a alopecia cicatricial®®.

Os autores pretendem alertar para uma situagao que
requer alta suspeicdo diagndstica e tratamento agil para mi-
nimizar os efeitos permanentes.

DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, procurou
servico de pediatria com lesdo eritematodescamativa, pre-
senga de alopecia e nédulos supurativos em regido occipital
direita, com evolu¢do de aproximadamente 3 semanas. Ne-
gava febre, presenga de imunodepressdo ou trauma recente.
Relatava contato permanente com animais domésticos (gato
e cachorro). Havia sido tratado previamente com cefalexina
(500 mg de 6/6 horas) durante 7 dias, pensando-se em abs-
cesso bacteriano. Ao exame fisico apresentava lesdo em placa
na regidao occipital direita, eritemato-descamativa, dolorosa,
com intensa supuragao e queda de cabelo localizada, medindo
aproximadamente 4 cm de didametro (Figura 1). Apresentava
também linfonodomegalia palpdvel em cadeias cervicais an-
teriores e posteriores e cadeia occipital direita, todos méveis,
de consisténcia fibroelastica, indolor, ndo supurativo e ndo
aderido a planos profundos.

Apds o diagndstico clinico, pelo exame da lesdo, foi
iniciado tratamento com ceftriaxona e clindamicina, por
suspeicdo de uma infecgdo bacteriana secundaria. Foram
solicitados exames laboratoriais, como hemograma e PCR,
para confirmar a hipdtese diagndstica, além de obtengdo de
amostras para cultura através de raspado da lesdo. Os exames
laboratoriais ndo mostraram alteragdes significativas. Apds 4
dias de evolugdo foram observadas lesdes vesico-papulares
(Figura 2), com halo eritematoso, e pruriginosas em regido
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Figura 1. Lesdo em placa na regido occipital D.

cervical posterior, abdominal e em MMSS. Nao foi iniciado
nenhum tratamento especifico para essas lesdes, por se tratar
de milidria, que o paciente apresentava além da lesdo de couro
cabeludo. A miliaria foi resolvida apenas com higiene local.

Na cultura do raspado da lesdo occipital, isolou-se o
fungo Microsporum canis e estabeleceu-se o diagndstico de
Kerion celsi. O paciente foi tratado com griseofulvina oral (500
mg/dia) por 60 dias, e o uso diario de cetoconazol xampu. O
tratamento com antibidtico foi realizado por 7 dias para trata-
mento de possivel infec¢do bacteriana secundaria Figuras 3 e 4.

Ap0ds 30 dias, a lesdo estava quase completamente re-
solvida (Figura 5), pois ainda permanecia hiperemiada devido
ao processo inflamatdrio, apresentava pouco crescimento
de cabelo e desaparecimento da linfadenomegalia. Houve
resolucdo completa da lesdo apds 60 dias de tratamento, com
permanéncia de alopecia na regido.

DISCUSSAO

A Tinea capitis é uma infec¢do do couro cabeludo, folicu-
los capilares e pele intermedidria, causada principalmente por
espécies antropofilicas e zoofilicas dos géneros Trichophyton e
Microsporum®. E uma infecgdo fungica com um impacto social
marcado, causando grande preocupacao e levando a restrigdo de



Figura 2. Lesdes vesico-papulares na regido cervical posterior.

atividades sociais e da frequéncia escolar pela crianga infectada?.
Trata-se de uma infecgdo superficial que atinge principalmente a
haste capilar e os foliculos. Ao nivel mundial, o principal agente
causador é o Microsporum canis. A populagdo mais afetada sdo
criancas em faixa etdria escolar, sendo rara em adultos. A trans-
missdo ocorre através do contato com animais infectados, solo e
de pessoa para pessoa.

O diagnéstico de Tinea capitis é feito pela observacao,
por meio de microscopia 6ptica, de elementos do fungo em
amostra de cabelo ou pele infectada. A colheita das amostras
de pele deve ser feita nas zonas de alopecia por raspagem. Os
cabelos devem ser igualmente raspados do couro cabeludo e
ndo arrancados®. Para estabelecer o agente especifico, deve
ser realizada a cultura, o exame mais sensivel e confiavel para
a identificacdo do agente causal da Tinea capitis®.

O tratamento de escolha para o Kerion celsi é griseofulvina
por via oral, na dose de 10a 20 mg/kg/dia, durante 6 a 8 semanas’>®,
podendo ser utilizados também o itraconazol e a terbinafina?.

A abordagem desse tema teve como objetivo alertar
guanto ao diagndstico e tratamento, visto que esta é uma doenga
de facil transmissdo, mas que a demora em instituir o tratamento
correto pode culminar em um aumento no nimero de portadores

Figura 3. Lesdo apds 3 dias tto.

Figura 4. Lesdo ap6s 8 dias tto.
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assintomaticos da doenca. Deve-se ressaltar que é importante
fazer o diagnéstico diferencial entre o Kerion celsi e infecges bac-
terianas do couro cabeludo, uma vez que possuem tratamentos
diferentes. O atraso no tratamento resulta em graves problemas
sociais decorrentes da marca permanente, a alopecia regional, que
pode acarretar problemas de autoestima nas criangas.
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Figura 5. Lesdo apds 30 dias tto.
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