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Eritema Ab Igne
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Mulher, 18 anos foi admitida no servico de urgéncia
com sensacdo de queimadura abdominal e eritema re-
ticular hiperpigmentado na regido periumbilical, apds
uso repetido de uma botija de dgua quente para alivio
de cdlicas. O exame fisico revelou hiperpigmentacao
difusa e indolor na area afetada, levando ao diagndésti-
co de eritema Ab Igne (EAI).

O EAIl é uma condicdo dermatoldgica causada pela ex-
posicao prolongada ao calor, resultando em atrofia epi-
dérmica, vasodilatacdo e deposicao de hemossiderina
e melanina na derme.! Inicialmente, o calor provoca
um eritema reticular avermelhado e branqueével, que
desaparece por conta propria. No entanto, exposicoes
repetidas podem causar atrofia cutdnea persisten-
te, telangiectasias e hiperpigmentacdo.? Embora seja
geralmente benigno, o EAI pode indicar inflamacao
crénica ou doencas sistémicas subjacentes e requer

avaliacado cuidadosa, incluindo bidpsia, para descartar
transformacdo pré-maligna.t Importa também consi-
derar no diagndéstico diferencial o livedo reticular, que
apresenta igualmente um padrdo cutaneo reticulado,
mas de origem vascular e frequentemente associado a
condicdes sistémicas.

Diversas fontes de calor, como almofadas térmicas e
cobertores elétricos, podem causar EAI. O tratamento
principal é a remocdo da fonte de calor.® A hiperpig-
mentacdo pode desaparecer ao longo de meses ou
anos, mas cicatrizes permanentes podem permanecer.
Tratamentos tépicos como tretinoina ou hidroquinona
podem ser utilizados.* Se houver suspeita de atipia
epidérmica, sdo recomendados exames cutaneos re-
gulares, pois o0 EAI pode evoluir para carcinoma de cé-
lulas escamosas. O 5-fluorouracil topico é uma opcao
para tratar atipia epitelial, se presente.’?
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FIGURA 1. Abdomen com eritema Ab Igne

A paciente foi acompanhada em consulta de medicina
interna, com regressao gradual do eritema apds evitar
o calor. Este caso destaca a importancia do reconheci-
mento precoce do EAI, pois as lesbes podem ser gra-
ves e irreversiveis, e ha risco de complicacdes malignas
associadas.
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