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Eritema ab igne: relato de um caso*

Erythema ab igne: a case report*

Magda Blessmann Weber1 Humberto Antonio Ponzio2

Francine Batista Costa3 Leandra Camini4

Resumo: A lesão cutânea do eritema ab igne é caracterizada por eritema reticulado, hiperpigmentação, descamação
fina, atrofia epidérmica e telangiectasias. Atualmente, a região lombar é a mais atingida, devido ao uso de bolsas de
água quente, para alívio de dores crônicas, e por constantes exposições a calor profundo em sessões de fisioterapia.
Os autores alertam sobre uma dermatose pouco diagnosticada e que talvez seja mais prevalente pela alta freqüência
com que são realizados tratamentos fisioterápicos.
Palavras-chave: Eritema; Fisioterapia (especialidade); Radiação térmica.

Abstract: The cutaneous lesion of erythema ab igne is characterized by a reticulate erythema, hyperpigmentation,
fine scaling, epidermal atrophy and telangiectasis. Currently the lumbar region is the most affected, due to the use
of hot water bottles to relieve chronic pains, and by constant exposure to deep heat in physiotherapy sessions. The
authors call attention to a dermatosis that is not often diagnosed, and that may be more prevalent, because of the
high frequency with which such physiotherapeutic treatments are performed.
Keywords: Erythema; Physical therapy (specialty); Thermal radiation.
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Comunicação 

Atualmente o eritema ab igne (EAI) ou eritema
calórico é raro ou pouco relatado.1-3 Caracteriza-se
por eritema reticulado, hiperpigmentação, descama-
ção, atrofia epidérmica e telangiectasias, presentes
em áreas de exposição prolongada à radiação térmi-
ca.4-6 Geralmente é assintomático, mas os pacientes
podem referir ardência e prurido.6 A lesão é adquiri-
da pela exposição repetida e prolongada7 à radiação
infravermelha em temperatura de até 45°C.4,7,8

A radiação infravermelha pode ser produzida a
partir de diversas fontes de calor, tais como bolsas de
água quente, braseiros, fornos a gás ou a carvão e radia-
dores a vapor.1,2,7-9 Atualmente, o predomínio das lesões é
na região lombosacral devido às dores crônicas nessa
área e o conseqüente uso repetido e prolongado de calor
no local para alívio desses sintomas.1,2,10 Imamura et al.
relatam que os tratamentos fisioterápicos, recomendados
com mais freqüência nos dias de hoje, usam o ultra-som
e a diatermia de ondas curtas para promover, através de
ondas mecânicas de alta freqüência, uma vibração extre-
mamente rápida nos tecidos de forma a gerar calor e con-
seqüente dilatação dos vasos locais e alívio da dor.9

As alterações histopatológicas incluem atrofia
epidérmica e perda da junção dermoepidérmica com
alterações vacuolares na camada basal.1,3-5 Ocorre frag-
mentação do colágeno,1,3 deposição de melanina e

hemossiderina, e formação de telangiectasias,1,3-5,8

além de infiltração perivascular de leucócitos poli-
morfonucleares, linfócitos e histiócitos.5 Há também
acúmulo de tecido elástico na derme superior.5,6

Alguns casos mostram hiperceratose e displasia epi-
dérmica, similares à ceratose actínica.3,4,6

A lesão característica do EAI associada à história
de exposição excessiva ao calor na área de apareci-
mento facilita o diagnóstico clínico da doença.8,10 A
duração das exposições repetidas necessárias para
provocar alterações na pele varia de alguns meses a
anos, e o dano parece ser cumulativo.7 Uma complica-
ção rara e tardia é a transformação maligna do EAI em
carcinoma epidermóide.4,6-8

Há relatos de boa resposta terapêutica ao uso
tópico do creme de 5-FU, pela inibição do metabolis-
mo dos queratinócitos displásicos.7 A simples e preco-
ce suspensão das fontes de calor é suficiente para o
desaparecimento espontâneo da lesão ou para que sua
coloração fique menos aparente.10 A lesão pode tornar-
se permanente se a exposição ao calor for recorrente.5

Paciente do sexo feminino, branca, 40 anos, há
um ano apresentando dores na região lombossacra, em
acompanhamento com fisioterapeuta. Compareceu à
consulta com queixa de mancha assintomática na
região lombar, de evolução lenta, há seis meses. Desde
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FIGURA 1: Hiperpigmentação reticulada na região lombossacra
induzida pela exposição repetida e prolongada ao calor

FIGURA 2: Exame histopatológico revelando discreto edema dérmico
perivascular com discreta infiltração linfocitária focal (HE, 45x)
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o início do quadro de dor, há um ano, vinha fazendo
uso diário de calor no local, com bolsa de água quente,
aliada à fisioterapia, com aplicações de ultra-som e
ondas curtas, de forma cíclica. Ao exame da pele, apre-
sentava mancha eritêmato-acastanhada, reticulada,
abrangendo toda a região lombossacra (Figura 1). O
exame histopatológico revelou discreto edema dérmi-
co, sobretudo perivascular, onde havia discreta infiltra-
ção linfocitária focal (Figura 2). Com o diagnóstico de
eritema ab igne, a paciente foi orientada a suspender o
uso de calor local e não aplicar medicamento tópico ou
sistêmico. A reavaliação, três meses depois, mostrou o
desaparecimento quase total das lesões.

O eritema ab igne é dermatose dependente de
calor que resulta em pigmentação reticulada com
telangiectasia e atrofia. Geralmente, é assintomática,
sendo o diagnóstico realizado por meio da história de
exposição ao calor na área acometida e pelas caracte-
rísticas morfológicas da lesão.

No caso aqui apresentado, a localização da der-
matose é coerente com os casos atualmente descritos,

em função do uso cada vez mais freqüente da fisiotera-
pia e seus procedimentos terapêuticos associados, como
o ultra-som, a diatermia de ondas curtas e as bolsas de
água quente, caracterizando, assim, lesões iatrogênicas. 

Embora a histopatologia do caso descrito não
demonstre significativas alterações, houve reconheci-
mento de infiltração linfocitária discreta perivascular,
uma característica histopatológica do eritema ab igne.

Nesse caso, a correlação causa/efeito pôde ser
facilmente estabelecida. O diagnóstico, portanto, é
essencialmente clínico. Quando ocorre involução
espontânea do quadro, após suspensão das fontes de
calor, ou seja, por meio de um teste terapêutico, a
suspeita diagnóstica de eritema ab igne é reforçada. 

Os pacientes que se submetem a tratamento
fisioterápico por tempo prolongado devem ser orien-
tados no sentido de observar o aparecimento de man-
chas na região de aplicação de calor, e assim tornar
possível o diagnóstico de uma dermatose de solução
terapêutica simples, mas com possibilidade de dege-
neração maligna, quando de longa evolução.          �
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