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Sucesso terapéutico do kerion celsi com diagnostico clinico e tricoscopico

Kerion celsi therapeutic success with clinical and trichoscopic diagnosis
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Abstract

Resumo

A tinea capitis € uma dermatofitose que atinge o couro cabeludo,
sobrancelhas e cilios. O kerion celsi é uma manifesta¢do rara e
agravada da tinea capitis resultante de uma intensa resposta imune a
infecgcdo causada pelos fungos. Exige longos periodos para finalizagdo
do tratamento.

O objetivo principal desse estudo consiste em apresentar um caso de
kerion celsi em um menino de 7 anos, desde o diagndstico ao
acompanhamento do tratamento realizado na cidade de Trés Barras
do Parana no Brasil.

A revisdo da literatura foi realizada nas bases SciELO e MedLine. Os
descritores: Dermatofitoses; Tricologia e kerion celsi foram utilizados
com o operador booleano “and”. A delimitagdo temporal de 7 anos,
entre 2016 e 2022, foi utilizada na pesquisa. Foram incluidos estudos
brasileiros e estrangeiros em inglés e portugués.

O paciente foi acompanhado por cerca de 6 meses. O exame
micolégico direto e cultura foram negativos, porém o exame
tricoscépico apresentou caracteristicas classicas do kerion celsi.
Foram propostas cinco fases terapéuticas distintas, com remissao
total do quadro infeccioso e excelente repilagdo capilar.

O kerion celsi é uma forma clinica grave da tinea capitis. O
reconhecimento primdrio e introdugdo precoce do tratamento sdo
primordiais para uma correta condugdo da doenga. O diagndstico do
presente estudo foi concluido através da clinica e achados da
tricoscopia, apesar da cultura negativa.

Tinea capitis is a dermatophytosis that affects the scalp, eyebrows
and eyelid. Kerion celsi is a rare and worsened manifestation of
tinea capitis resulting from an intense immune response to the
fungal infection. The objective of this study is to present a case of
kerion celsi in a 7-year-old boy, from diagnosis to follow-up
treatment performed in the countryside of Brazil. The review was
performed using the SciELO and MedLine databases. The
descriptors: Dermatophytosis; Trichology and kerion celsi were
used with the Boolean operator “and”, between 2016 and 2022.
Brazilian and foreign studies in English and Portuguese were
included. Follow-up was approximately 6 months. Direct
mycological examination and culture were negative, but
trichoscopic examination showed classic features of kerion celsi.
Five different therapeutic phases were proposed, with total
remission and excellent hair regrowth. Primary recognition and
early introduction of treatment are essential for the management.
The diagnosis of the present study was concluded through clinical
and trichoscopy findings, despite the negative culture.
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INTRODUCAO

As dermatofitoses sao patologias que ocorrem no mundo todo, geralmente
com maior incidéncia nos paises com clima tropical e subtropical. De um ponto de vista
epidemioldgico, essas micoses sdo as infecgdes fungicas mais frequentes. As
apresentacdes mais comuns das tineas, provocadas por fungos filamentosos, incluem
placas anulares, despigmentacdo, perda de cabelo e prurido. Os agentes etiolégicos
associados a essa infecgdo em humanos pertencem a trés géneros principais, a saber:
Microsporum (pele e cabelo), Trichophyton (pele, cabelo e unha) e Epidermophyton
(pele e unhas) (L.2)

Os fungos dermatofitos, pertencem a familia Arthrodermataceae, e sao fungos
filamentosos, hialinos, septados, queratinofilicos e queratinoliticos. Esses
microrganismos possuem um forte biotropismo por estruturas queratinizadas, como
pelos, pele e unhas, sendo que a habilidade de provocar a micose se associa a
dependéncia da queratina. Tém perfis epidemioldgicos variados com relacdo as
estacdes do ano, regides geograficas, frequéncia de contato com animais, faixa etaria,
exposicao a locais publicos, também condi¢des higiénico-sanitarias @

Estes agentes patogénicos se desenvolvem do centro da lesdo para as bordas,
provocando intensa descamacao relacionada ou nao a resposta inflamatéria, produto
da atividade queratinolitica. Seus metabdlitos difundem-se pelas células da epiderme,
causando reacdes de hipersensibilidade. As manifesta¢des das lesdes sdo provenientes
da resposta imune do hospedeiro aos metabdlitos do fungo, da viruléncia da espécie
infectante e local anatémico da infecgdo fungica @,

S3o relevantes no cendrio da saude publica devido a alta prevaléncia e facil
disseminacdo através do contato direto e indireto. Exigem longos periodos para o
tratamento, assim como também apresentam tendéncia de desenvolvimento de
resisténcia aos farmacos de uso clinico. A tinea capitis € uma dermatofitose que atinge
o couro cabeludo, sobrancelhas e cilios. Segundo o habitat natural de apresentacao, os
dermatofitos sdo classificados em: antropofilicos (humanos), zoofilicos (animais e

humanos), geofilicos (solo sobre queratina em mamiferos silvestres/gato) (1.2)

BWS Journal. 2022 Junho; v.5, €220600328: 1-10.




Sucesso terapéutico do kerion celsi

Sao micoses superficiais, suscitadas pelos fungos filamentosos dermatofitos.
Consistem no terceiro disturbio de pele mais comum em criangas menores de 12 anos
e o segundo mais frequente na populacdo adulta. O quadro clinico abrange lesdes
cutaneas, conhecidas como tineas, sendo a sua designac¢ao atribuida em conformidade
com a area afetada: tinea capitis (regido do couro cabeludo), tinea corporis (regido do
corpo/pele glabra), tinea manum (regido das maos), tinea cruris (regido inguinal), tinea
pedis (regido dos pés) e tinea unguium (unhas das m3os e dos pés) 2.

A tinea capitis € uma infec¢do do couro cabeludo, foliculos capilares e pele
intermediaria. O impacto social provoca grande preocupacdo, podendo induzir a
restricdo de atividades sociais e da frequéncia escolar pela crianca infectada. Essa
infeccdo superficial atinge especialmente a haste capilar e os foliculos. Sendo que, o
principal agente patoldgico é o Microsporum canis. Os individuos mais afetados sdo
criancas em faixa etdria escolar, sendo rara em adultos )

A transmissdo acontece por meio do contato com animais infectados, solo, de
pessoa para pessoa, contato com locais onde os esporos dos fungos tenham sido
depositados, e tanto criancas como adultos podem ser portadores assintomaticos. A
principio, essa condi¢cdo se manifesta como uma lesao circular, similar a um anel, com
coloracdo escamosa e avermelhada, acompanhada de alopecia, que pode se inflamar,
constituindo lesdes ulceradas 2.

Seu diagnéstico é feito pela observacao, por meio de microscopia dptica, a fim
de identificar o agente etioldgico, elementos do fungo em amostra de cabelo ou pele
infectada. Essa colheita das amostras de pele precisa ser realizada nas zonas de
alopecia por raspagem. Os fios de cabelos devem ser igualmente raspados do couro
cabeludo, ndo podendo ser arrancados. Para determinar o agente especifico, realiza-se
a cultura, o exame mais sensivel e confidvel para a identificacdo do microrganismo
causal da tinea capitis ),

O tratamento das dermatofitoses, em geral, estd relacionado ao uso de
antifingicos todpicos e/ou sistémicos, evidenciando como problematica o

aparecimento de espécies multirresistentes. Devido a gravidade deste problema, que

geralmente afeta o publico infantil, vé-se a necessidade de desenvolver pesquisas
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acerca dessa tematica que contribua com a abordagem dos profissionais tricologistas
médicos, desenvolvendo estratégias de abordagens pautadas em um conhecimento
cientifico atualizado ®.

Neste relato de caso, ressalta-se a importancia de promover um diagndstico
precoce e do tratamento para que seja possivel evitar o aumento da transmissdo e das
sequelas deixadas por essa infecgao fungica. Apresenta como objetivo principal relatar
um estudo de caso de um menino de 6 anos com kerion celsi, desde o diagndstico ao
acompanhamento do tratamento realizado na cidade de Trés Barras do Paranad, Brasil.
O kerion celsi € uma manifestacdo exacerbada da tinea capitis resultante de uma
intensa resposta imune apresentada pelo paciente.

A tinea capitis, alvo do presente estudo, atinge o couro cabeludo, sobrancelhas
e cilios, induzindo a queda capilar e descamacdo na area de alopecia. Atinge
principalmente criangas, mas também outros grupos, como individuos diabéticos,
pessoas com anemia, transplantados de o6rgdos, imunodeprimidos e usuarios de
imunossupressores. Os responsdveis por tais processos sao fungos antropofilicos,
parasitarios da queratina dos seres humanos. Entre essas espécies, destacam-se o
Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsurans e Epidermophyton floccosum.
Espécies como o Microsporum canis, apesar de zoofilicas, também podem acometer os
humanos %,

O kerion celsi € uma manifestagdo agravada da tinea capitis resultante de uma
intensa resposta imune a infeccdo causada pelos fungos Trichophyton
mentagrophytes, Trichophyton verrucosum, Trichophyton rosaceum (T megninii),
Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum e Trichophyton soudanense. A tinea
capitis causada pelo Microsporum canis e Microsporum gypseum também podem
evoluir para o kerion celsi. Esses casos sdo mais raros e agudos com um padrdo
inflamatdrio intenso e acontece devido a uma resposta imune exacerbada do
infectado ®7.

A razdo dessa infecgdo ser mais observada em criancgas, entre os 6 e 10 anos, é

a maior exposicdo aos agentes infecciosos e o sistema imunoldgico mais fragil. A

patologia se desenvolve devido a uma hipersensibilidade do tipo IV aos antigenos do
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fungo. Sua manifestacdo clinica é caracterizada pela foliculite, com darea pilosa bem
delimitada, com formagdo de pustulas, dolorosa e presenca de abscessos com
tendéncia supurativa. Se persistente, pode levar a alopecia cicatricial &),

Possuem amplo diagndstico diferencial, como dermatite seborreica,
alopecia areata, tricotilomania, psoriase, foliculite decalvante e pioderma. Nesse
contexto, a avaliagdo clinica da lesdao é de extrema importancia. Deve-se inspecionar
todo tegumento cutaneo, pois frequentemente as lesdes do couro cabeludo sdo
acompanhadas de outras lesdes no corpo .7)

Diagndsticos errbneos como infecgdes bacterianas sdao comuns e o
subsequente atraso no inicio do correto tratamento antifingico sistémico resultam no
agravamento do quadro e aumentam a chance de alopecia cicatricial ®)

Tratamentos sistémicos prolongados com antifingicos por um periodo minimo
de 6 a 8 semanas sao necessarios para a resolucao completa do quadro, assim como
culturas fingicas repetidas até a negativacio do exame &2,

Embora o padrdo ouro para diagndstico seja o exame micoldgico direto e a
cultura fungica, hd algumas regides mais pobres e remotas do Brasil que nao
apresentam disponibilidade para realizagao desses exames. Outra limitacao é a correta
técnica para a realizacdo dos exames, tornando-os operadores dependentes. Sendo

assim, pode ndo apresentar positividade, mesmo na ocorréncia da infeccdo (exame

falso negativo).

MATERIAIS / SUJEITOS E METODOS

O trabalho desenvolvido seguiu os conceitos de um estudo de caso. Foi
investigado um fendmeno atual dentro do contexto de realidade, sendo o caso de um
atendimento de uma crianca com tinea capitis, utilizando varias fontes de referéncias
(10)

Para embasamento cientifico, foi realizada uma busca bibliografica de artigos

cientificos sobre a tematica, nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online
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(SCiELO) e o Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MedLine). Os
seguintes descritores foram aplicados: Dermatofitoses. Tricologia e kerion celsi. Foi
utilizado o operador booleano “and”, visando delimitar a pesquisa juntamente aos
descritores.

Os critérios de inclusdo consistiam em artigos que contemplavam a tematica,
escritos no periodo de 7 anos, entre 2016 e 2022. Estudos brasileiros e estrangeiros,
disponiveis nas linguas inglesa e portuguesa. Como critérios de exclusdo para a busca,
adotou-se os estudos que ndao contemplavam a tematica.

Diante da selecdo dos materiais, foram lidos na integra, de forma minuciosa,
analisando o conteudo, e registrado de forma sintetizada no referencial tedrico,
levando em considerac¢do as informagdes mais relevantes a temdtica. Por conseguinte,
foi realizado o estudo de caso, com abordagem terapéutica e acompanhando o
paciente, sendo que todas as informacdes relevantes do caso foram descritas nos

resultados, fazendo ligacdo com a revisao de literatura.

RELATO DO CASO

Foi realizado um acompanhamento do paciente ARR, sexo masculino, branco,
sete anos de idade, natural e procedente do Parand. Relato de trauma contundente na
regido central do couro cabeludo com 20 dias de evolucdo (primeira consulta realizada
22/03/2021). Histérico de dor e prurido local. Evoluiu com alopecia no local do trauma
e expansdo de varios focos na periferia. As lesdes apresentavam sinais flogisticos com
supuracdo. Tricoscopia: hiperemia intensa do couro cabeludo com multiplos focos

pustulosos, dreas com extensa rarefacdo e presenca fios interrompidos (figura 1 A-C).

Figura 1 - Tricoscopia. Hiperemia, pustulas, cabelos em virgula, descamacdo amarelada.

BWS Journal. 2022 Junho; v.5, €220600328: 1-10.



Sucesso terapéutico do kerion celsi

P 3 s e A
Fonte: original da autora.

Achados tricoscépicos de "cabelos em virgula" e grande quantidade de fios em
saca-rolhas, zigue-zague e cabelos em cddigo Morse, assim como presenca de

descamacdo amarelada-prateada (figura 2 A-B).

Fonte: original da autora.

Foliculite pustulosa pruriginosa, dolorosa, dispersa, associada a adenopatias
regionais e episodios de febre. As caracteristicas globais das lesdes no couro cabeludo
podem ser observadas a seguir (figura 3).

Figura 3 - Caracteristicas globais das lesdes no couro cabeludo.

&y

Fonte: original da autora.
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Apresentacdo de nddulos pantanosos salpicados com cabelos quebrados e
material pegajoso e purulento (kerion), em aproximadamente 2 a 3% da drea.

Posteriormente, evoluindo com pequenas areas de alopecia cicatricial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira proposta terapéutica com evolugdo do quadro clinico ha 20 dias,
consistiu em griseofulvina 200mg/5ml (10mg/kg/dia) associada a
amoxacilina+clavulanato 250mg+62,5mg/5ml (20/5mg/kg/dia divididos em 3 tomadas)
e cetoconazol 2% xampu diariamente. Manipulado tdpico: clindamicina 1% +
terbinafina 1% (BID), nicotinamida 4% + piritionato de zinco 1,5% (BID). Solicitados
exames laboratoriais, pesquisa micoldgica direta e cultura para fungos e bactérias. Essa
proposta foi utilizada pelo periodo de 15 dias.

Na segunda proposta terapéutica com evolucdo do quadro clinico ha 35 dias,
apo6s piora do quadro com formacgdao de novas placas de alopecia, sinais flogisticos
intensos com nodulag¢des flutuantes e purulentos, associado a material pegajoso,
crostas de dificil higiene, foi aumentada a dose da griseofulvina 200mg/5ml
(20mg/kg/dia) e utilizada a associacdo de cefalexina 250mg/5ml (25mg/kg/dia
divididas em 4 tomadas) e cetoconazol 2% xampu diario. Manipulado tdpico: Desonida
1mg/g locdo. Realizada orientagdo dos pais sobre cuidados e higiene local. Exames
laboratoriais dentro dos limites da normalidade e cultura ainda sem resultado.
Utilizacao da segunda proposta durante o periodo de 42 dias.

Na terceira fase do tratamento, evolucdo do quadro clinico had 77 dias,
apresenta melhora da infecgdo secundaria, persistindo com algumas crostas e grande
area de alopecia. Couro cabeludo com hiperemia intensa. Manteve-se dose da
Griseofulvina de 20mg/kg/dia associada ao cetoconazol 2% xampu e desonida 1mg/g
locdo. Resultado da cultura negativa. A terceira fase do tratamento durou 27 dias.

Na quarta fase, apds 104 dias de evolucdo do quadro clinico, remissao total do

processo infeccioso, com apresentacao de areas de alopecia cicatricial e hiperemia
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intensa do couro cabeludo. Mantida a dose da griseofulvina de 20mg/kg/dia
completando 12 semanas e subsequente suspensao. Manipulado tépico com desonida
1mg/g logdo associado ao minoxidil 2% e nicotinamida 4%. Iniciada suplementagdo
oral com Revitam Jr. Duragao da quarta fase de 20 dias.

Na quinta fase, evolugcdo de 134 dias do quadro clinico, remissdao total do

quadro infeccioso, repilagdo com excelente resposta (figura 4).

Figura 4 - Evolucdo do tratamento com excelente repilagdo.

-

Fonte: original da autora.

Solicitado retorno em 60 dias para revisdo. Mantido manipulado tépico com
desonida 0,05% minoxidil 2% nicotinamida 4% e suplementagdo oral de Revitam Jr. A

evolucdo do tratamento foi observada com excelente recrescimento capilar.

CONCLUSOES

Trata-se de uma patologia com importante impacto na saude publica, que

atinge principalmente criangas, sendo que no caso apresentado, demostrou-se um dos
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guadros mais grave da doenca. O reconhecimento primario e introducdo precoce do
tratamento sdo primordiais para a correta condug¢ao da doenga, de maneira a utilizar a
abordagem terapéutica apropriada com objetivo de minimizar as sequelas decorrentes
da patologia.

O kerion celsi ¢ uma forma clinica de tinea do couro cabeludo. Apresenta-se
clinicamente como placa edematosa bem delimitada, dolorosa, com pustulas e
abscessos que drenam pus. O diagndstico do presente estudo foi concluido através da
clinica e achados da tricoscopia (apesar da cultura com resultado negativo). E
importante ressaltar que o dermatéfito geofilico que mais frequentemente infecta o
homem é o Microsporum gypseum. No caso descrito, o paciente evoluiu com boa

resposta terapéutica.
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