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IMAGENS MÉDICAS

O Kerion celsi é uma forma rara e inflamatória de tinha 

do couro cabeludo, causada por fungos dermatófitos.1 

Apresenta-se clinicamente com placas e nódulos supu-

rativos, cobertos de exsudado viscoso e crostas sobre 

áreas pilosas, sendo muitas vezes erroneamente diag-

nosticada como infeção bacteriana. Há queda de cabe-

los, podendo evoluir para alopecia cicatricial definitiva.2,3

Descrevemos o caso de uma criança do sexo masculino, 

com três anos de idade, previamente saudável, sem his-

tória de viagens recente. Uma semana antes do interna-

mento referência a lesão no couro cabeludo com sinais 

inflamatórios e alopecia com agravamento progressivo, 

já medicado com amoxicilina/ácido clavulânico sem me-

lhoria clínica. Ao exame objetivo tinha lesão no couro 

cabeludo de grandes dimensões (6 x 6 cm) de base eri-

tematosa e sinais inflamatórios com abundantes pústu-

las e alopecia (Fig. 1), lesões sugestivas de Tinea corporis 

pavilhão auricular e dorso com 2 semanas de evolução e 

adenomegalias paracentimétricas occipitais e cervicais.

Foi medicado com flucloxacilina (10 dias), itraconazol (6 

semanas), prednisolona (10 dias), champô de cetocona-

zol, ácido fusídico. Os familiares da criança realizaram 

aplicação de champô de cetaconazol e foi realizada de-

sinfeção dos objetos pessoais.

O exame micológico direto foi positivo, sendo isolado 

Trichophyton mentagrophytes

Identificaram-se lesões de tinea corporis na avó e pai. Re-

ferência a contacto com diversos animais (coelhos, cães, 

gatos e galinhas). Alguns meses após a alta apresentava 

repovoamento capilar total, sem área de alopecia (Fig. 2).

Embora a tinha do couro cabeludo seja uma entidade 

frequente na idade pediátrica, a sua manifestação sob a 
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forma de querion é rara, ilustrando estes casos a exube-

rância das manifestações clínicas desta entidade.2,3

O diagnóstico precoce, a identificação e tratamento da 

fonte de infeção e as medidas de higiene e vigilância sa-

nitária são importantes para o controlo da infeção.3

É de extrema importância a instituição de tratamento o 

mais precocemente possível para evitar sequelas como 

alopecia cicatricial.4
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FIGURA 1. Lesão no couro cabeludo de grandes dimensões (6 x  
6 cm) de base eritematosa e sinais inflamatórios com abundantes 
pústulas e alopecia.

FIGURA 2. Após a alta apresentava repovoamento capilar total, 
sem área de alopecia.
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