Relato de Caso

Rev Ped SOPERJ. 2022;22(2)102-104.
DOI: http//dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v22i2p102-104

Recebido em: 02/10/2021
Aprovado em: 05/02/2022

Kerion celsi: relato de caso em lactente

Kerion celsi: case report on an infant
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Resumo

Introducgao: A Tinea capitis é uma infeccdo causada por fungos
dermatoéfitos que acomete o escalpo e os cabelos, ocorrendo
predominantemente na infancia. Sua apresentacdo clinica é
varidvel e depende da resisténcia e da resposta inflamatéria do
hospedeiro. O padrdao de manifestacdo mais grave é o Kerion
celsi, uma inflamacéo supurativa do couro cabeludo. Objetivo:
Descrever e alertar sobre a importancia do diagnéstico precoce
e correto do Kerion celsi e diferencia-lo de infeccoes bacterianas,
visto que o tratamento tardio da lesdo pode levar a alopecia
cicatricial. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino, 1 ano
e 11 meses, foi encaminhada a um hospital terciario por placa
supurativa em couro cabeludo, associada a alopecia. Fez uso de
antibidtico via oral e corticoide topico na ocasiao, sem melhora do
quadro. Apés a avaliacdo pelo servico de dermatologia pediatrica
do hospital, houve a suspeita de Kerion celsi. Foi realizada a cultura
do material obtido através do raspado da lesao e o tratamento
com griseofulvina 20 mg/kg foi iniciado. Apos 15 dias, a cultura
revelou o crescimento de Microsporum canis e o tratamento da
griseofulvina foi continuado. Ao final do tratamento, a paciente
apresentava melhora significativa da leséo e crescimento capilar.
Discussao: Apesar da infeccdo por Tinea capitis ser comum na
infancia, sua manifestacdo mais grave, denominada Kerion celsi,
é pouco conhecida e frequentemente confundida com lesdes
bacterianas. O reconhecimento da lesao e a suspei¢ao diagnéstica
sao fundamentais para que o tratamento seja feito de forma
correta e danos permanentes sejam evitados.
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Abstract

Introduction: Tinea capitis is caused by dermatophyte fungi that
affects the scalp and hair, occurring predominantly in childhood.
Its clinical presentation is variable and depends on the hosts
resistance and inflammatory response. The most severe pattern
of manifestation is Kerion celsi, a suppurative inflammation of
the scalp. Objective: To describe and raise awareness about the
importance of an early and accurate diagnosis of Kerion celsi,
differentiating it from bacterial infections, as a late treatment of
that lesion can lead to cicatricial alopecia. Case description:
Female patient, 1 year and 11 months, was referred to a tertiary
hospital presenting scalp suppurative lesion, associated with
alopecia. A previous attempt of treatment with oral antibiotics and
topical corticosteroids showed no improvement. After evaluation,
the hospitals service of pediatric dermatology considered the
hypothesis of Kerion celsi. A superficial scraping of the lesion was
gathered for culture samples and the treatment with griseofulvin
20 mg/kg was initiated. After 15 days, Microsporum canis was
isolated from the fungal culture, supporting the maintenance
of treatment with griseofulvin. By the end of the treatment, the
patient presented improvement of the lesions and slight hair
growth. Discussion: Despite Tinea capitis being a common
occurrence in childhood, its most severe manifestation, named
Kerion celsi, is not well known, being frequently mistaken for
a bacterial infection. An early recognition of the lesion and
suspicion to diagnosis are essential for the treatment to be carried
out correctly and permanent damage to be avoided.
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Introducao

A Tinea capitis é uma infeccdo causada por fungos
dermatoéfitos que acomete o escalpo e os cabelos,
ocorrendo predominantemente na infancia. Entre
as manifestacdes clinicas mais comuns, destaca-se a
descamacao do couro cabeludo, a presenca de eritema,
pustulas e placas de alopecia permeadas por fios de
cabelos tonsurados.’® Os principais agentes etiol6gicos
envolvidos sao espécies zoofilicas de Trichophyton e
Microsporum, mas agentes antropofilicos também podem
causar Tinea capitis.

A apresentacao clinica da infeccao é variavel e
depende da resisténcia e da resposta inflamatéria do
hospedeiro. O padrdao de manifestacdo mais grave
é o Kerion celsi uma inflamacdo purulenta do couro
cabeludo, associada a alopecia e linfadenopatia cervical e
suboccipital.® O tratamento preconizado é a griseofulvina
de 6 a 12 semanas, podendo ser associado o uso de
xampu antifungico.* Caso o diagndstico e o tratamento
da infeccdo sejam tardios, podera resultar em alopecia
Cicatricial.

O presente relato alerta para a necessidade do
diagnostico precoce e tratamento adequado para
minimizar o risco de lesao permanente no Kerion celsi.

2, Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, 1 ano e 11 meses,
encaminhada da atencao primaria a um hospital terciario
de Curitiba por lesao supurativa no couro cabeludo ha
20 dias, associada a alopecia. Previamente saudavel, sem
febre ou trauma no local da lesdo. Havia recebido durante
7 dias ceftriaxona via oral e dexametasona tépica, por
suspeita de abscesso bacteriano. Por nao apresentar
melhora, foiencaminhada ao servigco de Cirurgia Pediatrica
para drenagem da lesao. Ao exame fisico, apresentava
placa de alopecia de 9 por 8 cm, eritematosa e supurativa
em regiao fronto-parietal a direita, recoberta por crostas
melicéricas (figura 1A). A palpacado da lesdo era dolorosa e
nao havia linfadenopatia cervical e suboccipital.

Foi solicitada a avaliacao da lesdo pelo servico de
Dermatologia Pedidtrica, que solicitou a cultura para
fungos através do raspado da leséo, e iniciou o tratamento
com 20 mg/dia de griseofulvina via oral.

Apos 15 dias, houve o crescimento de Microsporum
canis na cultura, a lesao apresentava melhora clinica, com
diminuicao do eritema e da supuracao (figura 1B) e foi
orientada a manutencao da medicacao por mais 45 dias.
Ao final dos 60 dias de tratamento, a paciente apresentava
melhora significativa da lesao e repilacao local.
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Figura 1. A: Placa de alopecia eritematosa e supurativa em regido
fronto-parietal a direita, medindo 9 por 8 cm e recoberta por crostas
melicéricas.

Figura 1. B: Aspecto da lesdo apds 15 dias de tratamento com
griseofulvina 20 mg/kg, apresentando melhora clinica, com
diminuicdo do eritema e da supuracdo.

Discussao

Enquanto a Tinea capitis é uma dermatofitose
prevalente na populacdo pediatrica, geralmente
relacionada aos fungos das espécies Trichophyton e
Microsporum, a apresentacao mais grave, denominada
de Kerion celsi, é rara na infancia.*® A prevaléncia dessa
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infeccdo fungica é varidvel, visto que depende de
caracteristicas geogrdficas e socioecondmicas, além
de particularidades de cada paciente> Acomete com
maior frequéncia criancas de 5 a 10 anos e o0 sexo
masculino.** A infeccao pode resultar de contato direto
com individuos, animais ou fébmites contaminados, na
dependéncia da espécie envolvida.*

Kerion celsi representa uma reacdao de
hipersensibilidade tardia em relacao ao dermatofito,
variando sua apresentacao clinica segundo o agente,
o nivel de resisténcia e a resposta inflamatéria
do hospedeiro??® E classificada como uma reacéo
inflamatdria e supurativa da Tinea capitis, resultando
em uma placa escamosa e intenso processo reacional
local, com edema, rubor e secrecao purulenta.” A drea
acometida apresenta alopecia permeada por fios de
cabelo e é bem delimitada; no entanto, pode ocorrer
a confluéncia das lesdes, levando ao acometimento
de uma grande area do couro cabeludo e a alopecia
Cicatricial nos casos em que o tratamento é inadequado
ou retardado.>’ A linfadenopatia cervical é frequente
nesta forma clinica.?

Nao existem critérios clinicos definidos para
diagnosticar Kerion celsi2 O método mais sensivel para
identificacdo do agente é a cultura do material coletado
pelo raspado das areas de alopecia. Caso esteja
disponivel, o exame microscépico direto do material
obtido também pode auxiliar no reconhecimento
da infeccao, pela visualizacdo de hifas e artrésporos.
Em alguns paises, é utilizada técnica de reacdao em
cadeia da polimerase (PCR) para a identificacao dos
dermatéfitos, com a vantagem da precisao e agilidade
no diagnostico.>®

Entre os principais diagnésticos diferenciais estdo
a alopecia areata, dermatite seborreica, foliculite
bacteriana, foliculite decalvante, Idpus discoide e
celulite dissecante.?* Uma das manifestacdes precoces
do Kerion celsi é a foliculite supurativa, que pode levar
ao diagnéstico erroneo de infecgao bacteriana.?*

O tratamento de primeira linha para a infeccao por
Kerion celsi consiste na administracao de griseofulvina
via oral, na dose de 10-20 mg/kg por 60 dias; a duracao
do tratamento pode ser maior conforme a espécie
de dermatoéfito.*® Outras drogas, como terbinafina,
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itraconazol e fluconazol, também sao utilizadas.
Xampus com propriedades antifungicas reduzem
a propagacao da infeccdao para outros individuos
e sao adjuvantes no tratamento. Ha autores que
recomendam que membros da familia também
facam o uso do xampu antifungico de 2 a 3 vezes na
semana, para que o risco de reinfeccdo seja diminuido,
ja que os portadores dos dermatoéfitos podem ser
assintomatico.*

E descrito que corticosteroides orais ouintralesionais
reduzem a inflamacgao local e aceleram o processo de
Cicatrizacao da lesao, com menor possibilidade de
evolucao para alopecia cicatricial permanente.’

O seguimento clinico dos pacientes é necessario
para garantir que o tratamento seja realizado de
forma adequada. O progndstico é excelente quando a
terapéutica é indicada corretamente e a repilagdo no
local da lesdo tende a ocorrer na maioria das criancas. E
importante haver o reconhecimento precoce do Kerion
celsi e ainstituicao do tratamento apropriado para evitar
danos permanentes, como a alopecia cicatricial (4).
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