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Photodynamic therapy with Curcuma longa for the 
treatment of Kerion celsi 
Uso da Curcuma longa associada à terapia fotodinâmica para o 
tratamento do Kerion Celsi

RESUMO
O Kerion Celsi é uma forma inflamatória da tinea capitis, cujo principal agente etiológico é o Microspo-
rum canis. O tratamento padrão-ouro é a griseofulvina, porém seu uso é aprovado pela Food and Drug Ad-
ministration (FDA) em crianças a partir dos dois anos de idade. Apesar de rara em crianças com menos de 
três anos, a tinea capitis pode ocorrer, como é o caso desta criança de um ano de idade que foi submetida, 
com sucesso, à terapia fotodinâmica com curcumina e houve a remissão completa do quadro.
Palavras-Chave: Criança; Curcumina; Fotoquimioterapia; Tinha do couro cabeludo.

 

ABSTRACT
Kerion Celsi is an inflammatory variant of tinea capitis and is usually caused by Microsporum canis. Griseofulvin 
is the gold standard treatment, but FDA approves its use only for children up to two years. Even though it is rare in 
children younger than three years, tinea capitis can still occur, as in the case of the one-year-old child who was succes-
sfully treated with photodynamic therapy combined with curcumin, resulting in total remission.
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INTRODUÇÃO 
As dermatofitoses acometem pele, unhas e pelos e apre-

sentam como agentes etiológicos os três gêneros principais de 
fungos: Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton. O Microspo-
rum canis tem sido relatado como o principal agente da tinea ca-
pitis, nas regiões Sul e Sudeste do Brasil. A infecção é adquirida 
pelo contato direto, com animais ou com pessoa contaminada, 
ou indireto, por meio de objetos ou contato com locais em que 
os esporos dos fungos tenham sido depositados.1

As características da lesão e a intensidade do acometi-
mento dependem da interação entre o hospedeiro acometido e 
o agente etiológico. As lesões exuberantes, mais inflamadas, são 
relacionadas comumente às espécies zoofílicas. O Kerion Celsi é 
uma manifestação grave da tinea capitis, resultante de uma intensa 
resposta imune à infecção causada pelo fungo.2

Clinicamente, a tinea capitis apresenta-se com placa eri-
têmato-descamativa, com cabelos tonsurados (fraturados) e, na 
dermatoscopia, há presença de cabelos em vírgula e em saca-ro-
lha. Nos casos mais graves de Kerion Celsi, uma placa de alope-
cia, com pústulas e adenopatia periférica, pode ocorrer.3

O tratamento de eleição da tinea capitis é o tratamento 
sistêmico, sendo a griseofulvina o medicamento de eleição, prin-
cipalmente quando o agente etiológico é o Microsporum canis.2

A curcumina, principal composto ativo do açafrão, é um 
curcuminoide extraído dos rizomas da C. longa. Vários dados na 
literatura indicam uma grande variedade de atividades farmaco-
lógicas para C. longa, comprovando atividades anti-inflamatória, 
antiviral, bactericida, antioxidante, fungicida, anticarcinogênica, 
entre outras.4 Compostos fenólicos, como os curcuminoides, 
inibem a produção de espécies reativas de oxigênio (ROS), pro-

tegendo o organismo de danos ocasionados pelo estresse oxida-
tivo. Compostos de C. longa também podem interferir em outros 
processos celulares diferentes, tais como a ativação da apoptose, 
inibição da agregação de plaquetas, inibição da produção de ci-
tocinas inflamatórias e inibição de ciclo-oxigenase (COX).5

A curcumina pode ser utilizada na forma de óleo ou 
pomadas e tem sido descrita no tratamento de onicomicose e  
úlceras infectadas.

O objetivo deste relato é demonstrar um método ino-
vador para tratamento da tinea capitis na forma mais grave -  
Kerion Celsi -, sem uso de antimicóticos orais e sem complica-
ções sistêmicas.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, oito meses de idade. Há seis 

meses, apresentava placa eritêmato-descamativa no couro cabe-
ludo. Os pais referiam que a criança teve contato com um gato.

Ao exame clínico, apresentava placa de alopecia eritêma-
to-infiltrada e com pústulas (Figura 1). Houve crescimento do 
Microsporum canis na cultura para fungos.

A paciente foi inicialmente tratada em outro Serviço 
com xampu de cetoconazol, creme com nitrato de isoconazol 
(Icaden®) e associação de nitrato de isoconazol ao valerato de 
diflucortolona (Icacort®) creme, porém houve piora do quadro. 
Quando sugerido o uso de antifúngico oral, os pais resolveram 
procurar por uma segunda opinião, pois a criança tinha o peso de 
apenas 8kg e preferiram tentar tratamento tópico.

Foi realizada a aplicação de curcumina a 20% em óleo de 
melaleuca e de cravo em proporções iguais.

Figura 1: Evolução da 
paciente nas duas pri-
meiras semanas. 
Foto inicial, uma sema-
na e após duas semanas 
de tratamento
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Aplicou-se a solução no local e realizada a oclusão com 
papel alumínio por 10 minutos com posterior exposição ao LED 
azul por 10 minutos.

Para a terapia fotodinâmica foi utilizado o equipamento 
Multiwaves (Empresa Indústria/São Carlos) com o LED azul, de 
intensidade de luz do diodo de 9.0mW/cm2 e com energia de 
5.40J/cm2.

Foram realizadas no total 36 sessões durante quatro me-
ses de acordo com o seguinte esquema: primeira semana, três 
sessões; segunda semana, quatro sessões; e, a partir da terceira 
semana, cinco sessões. Após cinco semanas, houve melhora evi-
dente, passando-se então a realizar a terapia uma a duas vezes por 
semana, até se completarem 30 sessões (três meses de tratamen-
to). Após a cura, mais seis sessões foram realizadas por mais um 
mês para evitar recidiva e, nos últimos dois meses, foi associada 
a anfotericina B tópica uma vez ao dia, com resolução completa 
do quadro (Figura 2).

DISCUSSÃO
A tinea capitis acomete comumente crianças entre três 

a sete anos, sendo rara após a puberdade ou em crianças com 
menos de um ano de idade.6

O tratamento de escolha das infecções causadas por  
Microsporum spp é a griseofulvina, administrada por seis a 12  
semanas,  aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) para 
crianças com mais de dois anos de idade. O tratamento tópico 
deve ser realizado concomitantemente ao oral, como o cetoco-
nazol a 2% e xampu de ciclopirox olamina, até a cura micológi-
ca.7 A terbinafina pode ser usada, mas parece ser menos efetiva 
nos casos de infecção por M. canis.3

Apesar de Gilaberte e colaboradores6 descreverem o uso 
da griseofulvina, sem intercorrências, para o tratamento de ti-
nea capitis em seis crianças com menos de um ano de idade, 
porem existe um certo receio em utilizar medicações sistêmicas 
em crianças nesta faixa etária, fazendo-se necessária a pesquisa 
de tratamentos alternativos, já que o não tratamento pode levar 
à alopecia definitiva.

Alguns estudos relataram a terapia fotodinâmica (TFD) 
como opção terapêutica. O mecanismo de ação se dá pela ati-
vação de um agente fotossensibilizante por meio de uma luz, 
resultando na geração de espécies reativas de oxigênio com con-
sequente dano aos componentes celulares.7,8

Brasch e colaboradores demonstraram em 2018 que a 
associação da curcumina à exposição à luz visível foi capaz de 
inibir o crescimento de dermatófitos in vitro.9 Moghadamtou-
si e colaboradores também relataram o efeito antifúngico da  
curcumina sobre os dermatófitos.10

Não existem estudos in vivo sobre a aplicação da curcu-
mina para o tratamento da tinea capitis, tornando nosso relato 
importante para o desenvolvimento de pesquisas com o uso des-
ta substância.

CONCLUSÃO
O resultado da terapia fotodinâmica usando curcumina 

20% em óleo de cravo e melaleuca é muito promissor nos casos 
de tinea capitis, notadamente sobre a forma mais grave de Kerion 
Celsi, doença que até o momento tem como padrão-ouro o uso 
de antimicóticos orais. Entretanto, mais estudos sobre a sua apli-
cação são necessários, além da padronização de concentrações e 
protocolos. l

Figura 2: Fotos antes e após o final do 
tratamento
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