RESUMO - TRICOLOGIA E DOENCAS DO COURO CABELUDO
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Introducao: A tinea capitis (TC) € uma dermatofitose prevalente na infancia
(MARQUES et al., 2005) originada por fungos dermatofitos com tropismo pela
queratina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024). O Kerion celsi
(KC) constitui a variante inflamatoria grave da TC, resultante de uma resposta
de hipersensibilidade intensa do hospedeiro ao agente etiologico (ISA-ISA;
ARENAS; ISA, 2010). Devido a presencga de supuracgao e crostas melicéricas, o
KC é frequentemente confundido com piodermites bacterianas, o que retarda o
diagndstico correto e amplia o risco de alopecia cicatricial definitiva, gerando
graves impactos psicossociais negativos no paciente pediatrico (BRISSOS et
al., 2013).

Relato do caso: Paciente P.P.N.B., sexo masculino, 8 anos, escolar, residente
em Duque de Caxias (RJ), com aproximadamente 1 ano de evolugéo de lesdes
em couro cabeludo. O quadro caracterizava-se por areas de alopecia



arredondadas, eritematosas, edemaciadas, descamativas e dolorosas.
Recentemente, houve piora com exsudagao e crostas melicéricas, sugerindo
infeccdo bacteriana secundaria sobreposta. Inicialmente, foi instituida
antibioticoterapia (Azitromicina 10mg/kg/dia por 5 dias) e corticoterapia
sistémica (Prednisolona 1mg/kg/dia por 5 dias) para controle da
impetiginizacdo. Apdés a melhora do quadro infeccioso e limpeza das lesdes, a
dermatoscopia revelou fios em "zigue-zague" e fios tonsurados, achados
compativeis com TC. Instituiu-se tratamento com terbinafina (125 mg/dia por 30
dias) associada ao uso de shampoo de sulfeto de selénio 2%. O
acompanhamento quinzenal demonstrou evolugdo clinica favoravel, com
reducdo da inflamagao, melhora da autoestima e retomada do convivio social.

Discussao: A presenca de crostas melicéricas e secre¢do no inicio contribuiu
para a interpretacdo como piodermite, retardando o diagnostico de tinea capitis
inflamatdria. A dermatoscopia foi decisiva ao revelar padrées tricdscopicos
sugestivos, especialmente em contexto sem acesso imediato a cultura
micolégica. O caso reforga a necessidade de suspeicdo clinica em lesdes
supurativas de couro cabeludo em escolares e a importancia do manejo
adequado para reduzir risco de sequelas permanentes e impacto psicossocial.

Conclusao: O caso reforgca a necessidade de elevada suspeic¢ao clinica para
KC em criangcas com alopecia supurativa. O diagndstico precoce e a
intervencdo fundamentada em evidéncias, incluindo o uso da dermatoscopia,
sao determinantes para o prognostico capilar e o bem-estar biopsicossocial do
paciente. Este relato evidencia a importancia de uma abordagem dermatoldgica
precisa, multidisciplinar e acessivel na ateng¢ao primaria, contexto onde muitos
desses casos sao inicialmente avaliados.

O caso foi desidentificado conforme normas éticas para relatos clinicos
(Resolucao CNS 466/2012).
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