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Resumo: INTRODUCAO: Kérion Celsi (KC) é uma manifestacio severa de tinea capitis resultado de uma
resposta imunol égica intensa. Ocorre comumente em criangas de cinco a dez anos e € causada
por dermatéfitos zoofilicos, porém, fungos antropéfagos podem também ser causadores. Kérion
persistente pode levar a aopécia grave. CASO CLINICO: Paciente L.F.P.G, trés anos,
previamente higido, interna com lesdo extensa em couro cabeludo em aspecto de placa eritemato-
descamativa com crostas melicéricas, alopécia localizada, iniciada hd uma semana e associada a
febre. JA havia tratado ambulatorial com cetoconazol tépico, cefalexina e shampoo antifingico,
sem melhora. Foi & urgéncia devido a dor e prurido intensos. Em avaliagdo inicial, prescrito
oxacilina e chamada avaliacéo da cirurgia. Solicitado internacéo, realizada coleta de laboratoriais
com leucometria de 14.510/mm3, Proteina C Reativa (PCR) de 5,49mg/dL e hemoculturas.
Hemoculturas mostraram-se negativas e culturais da lesdo evidenciaram presenca de
Trichophyton Mentagrophytes. Posteriormente, iniciado fluconazol endovenoso. Discutido com
dermatologista, diagnostico provavel de KC em couro cabeludo com indicacdo de
antibioticoterapia venosa até estabilidade, além antifungico por 6 semanas. Avaliado pelacirurgia
pléstica que indicou desbridamento, descrevendo lesdo com hematoma, debris e necrose, sendo
necessaria enxertia. Paciente concluiu antibioticoterapia e recebe alta com fluconazol via oral e
indicacdo de seguimento com dermatopediatra e cirurgifio pediétrico. DISCUSSAO: KC é
caracterizada pelo desenvolvimento de uma placa inflamatéria com pustulas, crostas espessas e
drenagem secretiva. Uma foliculite supurativa pode ser a apresentacdo inicial associada a dor. O
diagnostico da afeccéo é clinico. O tratamento inclui antifingicos orais direcionados ao agente
etiologico. Glicocorticoides sdo ocasionalmente utilizados em conjunto para pacientes com
inflamacdo severa. No entanto, ndo é claramente estabelecido pela literatura se acelera a melhora
clinica. CONCLUSAO: Em suma, conclui-se que KC é uma manifestacio dermatol dgica de tinea
capitis mais encontrada em criancas. O caso relatado anteriormente torna-se importante devido a
gravidade, stbita apresentacdo e raridadade da afeccéo.
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