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Kerion celsi: uma complicacao rara da Tinea capitis
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KERION CELSI: A RARE COMPLICATION OF TINEA CAPITIS

ABSTRACT

Tinea capitis affects mostly children at school age. The
transmission is possible through contact with infected animals,
soil, from person to person and from contaminated objects.
The clinical presentation ranges from a non-inflammatory
lesion to an inflammatory disease with erythematous scaly
lesions with alopecia, that may progress to Kerion celsi. Kerion
is characterized by an inflammatory well-delimited and painful
plaque, with pustules and suppurative abscesses. The resulting
scars can cause alopecia. We report the clinical case of a ten-
year-old child, residing in a rural area, who developed a scalp
lesion after skull trauma, diagnosed as Kerion celsi. The authors
want to draw attention to a rare complication of a common
condition that may lead to permanent alopecia.
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RESUMO

A Tinea capitis atinge maioritariamente criancas em idade
escolar, sendo a transmissao possivel através do contacto com
animais infetados, solo, de pessoa para pessoa ou através de
objectos contaminhados. A apresentacdo clinica varia desde
uma dermatose descamativa ndo inflamatdria até uma doenca
inflamatoria com lesGes eritematosas e descamativas com alo-
pécia, podendo progredir para lesdes do tipo Kérion celsi. O Ké-
rion caracteriza-se por uma placa inflamatoria, bem delimitada e
dolorosa, com pustulas e abcessos com tendéncia supurativa, e
como consequéncia formam-se cicatrizes que podem condicio-
nar alopécia definitiva.

Apresenta-se o caso clinico da uma crianga de dez anos, re-
sidente em meio rural, que apds traumatismo cranioencefalico,
desenvolveu uma lesdo do couro cabeludo diagnosticada como
Kerion celsi.

Os autores visam chamar a atengéo para uma complicagao
rara de uma patologia frequente, que pode condicionar alopécia
permanente.
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INTRODUCAO

A Tinea capitis € uma entidade frequente em idade pediatri-
ca."* Trata-se de uma infecéo fungica superficial (também de-
nominada dermatofitose) do couro cabeludo, supercilios e cilios,
que atinge principalmente a haste capilar e os foliculos, causada
por fungos do género Trichophyton e Microsporum.'® Os der-
matofitos agrupam-se em trés categorias: antropofilicos (afetam
habitualmente os seres humanos e raras vezes os animais), zoo-
filicos (atingem geralmente animais, podendo haver transmisséo
animal/humano e humano/humano) e geofilicos (podem afetar
humanos e animais, sendo rara a transmissao entre espécie).®
Habitualmente as espécies zoofilicas e geofilicas originam for-
mas clinicas mais inflamatérias do que as antropofilicas.®

Na pediatria esta infecdo fungica atinge maioritariamente
criangas em idade escolar (entre os trés e os sete anos), sendo
a transmissdo possivel através do contacto com animais infeta-
dos, solo, de pessoa para pessoa e através de objetos contami-
nados."® Tanto as criangas como os adultos podem ser porta-
dores assintomaticos e os fungos podem sobreviver em meios
externos (chapéus, pentes, etc) por longos periodos de tempo,
sendo o seu periodo de incubagao desconhecido.'?

A apresentacdo clinica da Tinea capitis varia desde uma
dermatose descamativa nao inflamatéria até uma doenca infla-
matoria com lesdes eritematosas e descamativas com alopécia,
podendo progredir para lesées do tipo Kérion celsi.”® O Kérion
celsi caracteriza-se por uma placa inflamatoria, bem delimitada
e dolorosa, com pustulas e abcessos com tendéncia supurativa
de forma a promover a expulsdo dos pélos parasitados. Como
consequéncia na sua resolucédo, formam-se areas cicatriciais fi-
bréticas que podem condicionar zonas de alopécia definitiva.'®
No quadro clinico agudo é frequente o comprometimento sis-
témico com desenvolvimento de febre e tumefacéo ganglionar
regional.”*® Em termos histopatolégicos o Kérion celsi caracte-
riza-se por uma resposta inflamatoria com neutrofilia e/ou infil-
trados granulomatosos, que evoluem em fases mais avangadas
para a formagao de zonas de cicatriz fibrética.®

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso clinico da uma crianca de dez anos,
sexo masculino, com antecedentes pessoais e familiares irre-
levantes, residente em meio rural, com contacto frequente com
caes, gatos, coelhos e galinhas (sem contacto com animais
doentes) que desenvolveu, apods traumatismo cranio-encefa-
lico parietal esquerdo, uma les@o do couro cabeludo com he-
matoma, sem aparente solugdo de continuidade. Esta lesdo
evoluiu para um hematoma de grande volume com drenagem
espontanea de conteudo seroso e formacao de placa crostosa
no periodo de trés semanas. Nesta fase foi interpretado como
sobreinfecdo bateriana de lesdo traumatica e medicado com
flucloxacilina, sem melhoria. A antibioterapia foi revista apds
uma semana, altura em que iniciou amoxicilina/acido clavula-
nico e associou um antifungico oral (itraconazol). Apesar da
revisdo terapéutica manteve agravamento progressivo da le-
sdo (ver Imagens 1 e 2) e iniciou sintomatologia sistémica com
aparecimento de febre associada a adenomegalias cervicais,
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Imagem 1 - Extensa lesdo couro cabeludo com placa inflamatéria,
bem delimitada e dolorosa, com pustulas e abcessos (Kérion Celsi)

. » ey - .
Imagem 2 - Kérion celsi com sinais inflamatérios exuberantes e
exsudado seroso
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pelo que foi internado no Centro Hospitalar do Porto por fa-
Iéncia terapéutica e atingimento do estado geral. No estudo
analitico apresentava leucocitose com neutrofilia (leucécitos
12750/mm? com 77% de neutréfilos) e Proteina C Reactiva de
65,9 mg/L. Foi observado por Dermatologia e diagnosticada
uma Tinea capitis, complicada de Kérion celsi dado o aspe-
to caracteristico da lesdo, tendo efetuado bidpsia e colheitas
microbioldgicas antes da instituicdo terapéutica. O exame
anatomo-patolégico mostrou processo inflamatério agudo
com micro-abcessos, sem descricdo de outras alteragdes. No
exame microbioldgico verificou-se crescimento de um fungo
(provavel dermatofito) que ndo foi possivel identificar devido ao
escasso numero de colonias. Foi medicado com clindamicina
endovenosa, griseofulvina e prednisolona orais com evolugao
favoravel e resolugdo da leséo."%¢

DISCUSSAO

Neste caso clinico admite-se que a infecao fungica teve ini-
cio apods o traumatismo craniano e suspeita-se ter-se tratado de
um dermatofito zoofilico ou geofilico dado o contexto e evolu-
¢éo clinica. O diagndstico micoldgico € portanto fundamental na
Tinea capitis, uma vez que a identificacdo do dermatofito orienta
no sentido da identificacdo da fonte de contagio, permitindo in-
tervir na sua difusdo.® No caso clinico apresentado, apesar de
ter havido crescimento de um fungo na cultura, nao foi possivel
identificar o mesmo, devido ao pequeno nimero de coldnias,
provavelmente em relacdo com a terapéutica instituida no perio-
do anterior a colheita da mesma.

A terapéutica oral é essencial, dado que os medicamentos
topicos ndo sdo capazes de penetrar adequadamente no foli-
culo e haste capilar."® Classicamente o tratamento de eleigéo
é a griseofulvina oral."*57 A dose é de 10 a 20 mg/Kg/dia, du-
rante seis a oito semanas, devendo ser tomado com uma refei-
¢do gorda para facilitar a absorgéo.’*% No caso clinico descrito,
associou-se um antibidtico a griseofulvina devido a suspeita de
co-infegdo bateriana, uma vez que a lesdo ja apresentava um
longo periodo de evolugédo e de tratamento.

A terbinafina, o itraconazol e o flucanazol também sé&o efica-
zes no tratamento da tinha do couro cabeludo.?*%® Pode asso-
ciar-se a griseofulvina o uso de champd de sulfureto de selénio
a2,5% ou cetoconazol a 2%, duas vezes por semana.' No caso
do Kérion Celsi para prevenir a alopécia, pode ser associado
um corticoide oral (durante oito a quinze dias), com objectivo
de reduzir a inflamacéo e a incidéncia de cicatriz."® A partilha
de objetos pessoais como pentes, escovas, chapéus, toalhas,
roupas ou almofadas deve ser evitada e esse ensino deve ser
reforcado’. Deve sempre ser realizada a inspecdo de todo o
tegumento cutaneo, pois frequentemente as lesdes da cabeca
acompanham-se de outras lesdes.®

Tratando-se de dermatofitos antropofilicos, os contatantes
da pessoa infetada devem ser tratados de forma preventiva
com champés antifungicos para reduzir o estado de portador
assintomatico e evitar a propagacgado da doenca.' Ndo devemos
esquecer que as infecgdes provocadas por dermatofitos zoofili-
cos implicam a observacéo veterinaria dos animais.'?
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A Tinea capitis tem um impacto social marcado, levantando
duvidas relativas a restricdo de atividades sociais e da frequén-
cia escolar pela crianca infectada.'® De acordo com a literatura,
é aconselhavel o absentismo escolar apenas até cinco dias apos
o inicio da terapéutica oral.!

Assim, os autores visam chamar a atengdo para uma
complicacdo rara de uma patologia frequente, que pode
condicionar alopécia permanente. Uma vez que o Kérion Celsi
pode mimetizar um abcesso piogénico, a avaliagdo micdtica
de lesdes do couro cabeludo é fundamental na investigagéo
diagnostica.”
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