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Crianga de trés anos, previamente saudavel, observada no
servigo de urgéncia por apresentar desde ha quatro semanas le-
sOes em crosta no couro cabeludo, acompanhadas de febre inter-
mitente. Ao 7° dia de doenga tinha sido medicada com corticéide
oral e tépico, sem melhoria. Histéria de contacto esporadico com
cao de rua. Ao exame objetivo apresentava massa inflamatéria
dolorosa no couro cabeludo com exsudado, associada a zonas
de lesbes descamativas com consequente alopécia. No tronco
apresentava também lesdes crostosas e pruriginosas. Sem ou-
tras alteragdes, nomeadamente adenopatias. Analiticamente
apresentava hiperleucocitose de 47.5 x 10"9/L, 80% neutrofilos

(com granulagdes toxicas), plaquetas e restante hemograma
normal, proteina C reativa 77.4 mg/L. Foi avaliada por Cirurgia
Pediatrica, tendo-se procedido a tricotomia alargada do couro
cabeludo, drenagem das lesbes que apresentavam flutuagéo
e limpeza local. Evolugéo clinica favoravel apos inicio de trata-
mento, com normalizagao dos parametros analiticos (Figura 1).

Qual o seu diagnostico?

Figura 1
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DIAGNOSTICO

Kerion celsi.

O exame cultural revelou-se positivo para Trichophyton
mentagrophytes.

COMENTARIOS

O Kerion Celsi € uma forma inflamatoria de tinea capitis
causado por uma reagao de hipersensibilidade mediada por cé-
lulas T do dermatofito nos foliculos capilares. O reconhecimento
clinico precoce evita procedimentos invasivos.

A hiperleucocitose que pode resultar € um reflexo do pro-
cesso inflamatdrio. Estas reagdes tipo leucemoide séo uma alte-
ragcdo hematoldgica reacional benigna, que desaparece quando
¢ corrigida a condigéo subjacente.

Os agentes mais frequentemente envolvidos séo o Tricho-
phyton verrucosum, o Trichophyton mentagrophytes, o Micros-
porum canis e o Microsporum gypseum. O espectro clinico é
muito variavel.

Esta forma exuberante de tinha do couro cabeludo que
pode atingir a crianga com les&o tipo “colmeia de abelha”, &€ mui-
to dolorosa, com lesdes supurativas profundas. O diagnéstico
precoce e terapéutica adequada podem prevenir complicagbes
a longo prazo.

ABSTRACT

Kerion Celsi is an inflammatory presentation of tinea capitis,
caused by a hypersensitivity reaction mediated by T lymphocytes
of the dermatophyte in hair follicles. The early clinical recognition
avoids invasive procedures. Hyperleukocytosis/ leukemoid reac-
tions are hematologic reactional responses that may result. The

258 | caso dermatolégico
dermatology case

most frequently involved agents are Trichophyton verrucosum,
Trichophyton mentagrophytes, Microsporum canis and Microspo-
rum gypseu. The clinical spectrum is widely variable.

Key-words: Dermatophyte hypersensitivity reaction, Kerion
Celsi, tinea capitis.
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