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Mulher de 65 anos, com antecedentes de diabetes tipo 2,
obesidade moérbida e colecistectomia eletiva, um més antes,
por litlase vesicular e utilizacdo frequente de uma almofada
térmica como medida antidlgica para as célicas biliares pré-
-operatérias. Foi internada no Servico de Medicina Interna por
cetoacidose diabética, complicada por pneumonia de aspira-
¢ao, tendo completado ciclo de antibioterapia com melhoria.
No exame objetivo destacava-se a existéncia de eritema reticu-
lar, em padrao retangular, na regiao abdominal, caracterizado
por hiperpigmentacéo difusa, ndo branqueavel e indolor.

Foi realizado o diagndstico clinico de leséo cuténea asso-
ciada a calor, designada por eritema ab igne (latim “vermelho
de fogo”).!

Figura 1: Eritema ab igne na regido abdominal de mulher de 65 anos.
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O eritema ab igne é uma rara hipermelanose reticular erite-
matosa, causada por exposicao prolongada e repetida ao calor
ou radiacao infravermelha. Ocorre por lesao da epiderme e do
plexo vascular superficial subcutaneo.!

A exposicao térmica inicial geralmente condiciona hiper-
termia cutanea (43°C-47°C), sem queimadura associada, com
eritema reticular avermelhado, branqueéavel e indolor, de resolu-
gao espontanea.? Contudo a exposigao recorrente leva ao sur-
gimento de atrofia, telangiectasias e hiperpigmentacao cutanea
permanentes.® Estao descritos casos associados de queratose
térmica, carcinoma espinocelular e de células de Merkel, mais
frequentes apds anos de exposigao.*

Histopatologicamente ocorre atrofia epidérmica e dérmica,
hiperqueratose, deposicdo de melatonina e hemossiderina, e
atipia espinocelular.* A biopsia esta reservada na suspeita de
malignidade.®

Estao descritas, como causas, multiplas fontes de calor
localizado (exemplos: almofadas térmicas, bolsas de agua
quente, cobertores elétricos).* No passado, encontrava-se so-
bretudo nas pernas de mulheres que se sentavam diante de

fornos e fogueiras. Na atualidade, surge associada ao uso ina-
dequado de computadores portateis em contato direto com a
pele (coxas e abddmen).®

O tratamento imediato passa por remogéo da fonte de calor
ou radiacdo. A hiperpigmentacdo permanente pode requer
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Figura 2: Eritema ab igne na regido abdominal de mulher de 65 anos.

aplicacao topica de tretinoina e hidroquinona, e a atipia epitelial
de 5-fluorouracil tépico.'* M
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