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O eritema ab igne (EAI) é uma dermatose reticulada 
hiperpigmentada, resultante da exposição repetida e 
prolongada à radiação infravermelha.1 As fontes de 
calor implicadas incluem sacos de água quente, radia-
dores, fornos e computadores portáteis em contacto 
com a pele.1-3 Apresentam-se imagens de um caso 
de EAI numa adolescente de 15 anos de idade, que 
recorreu à consulta por lombalgia persistente com um 
ano de evolução, com agravamento progressivo nos 
últimos cinco meses. Entre a investigação realizada, a 
radiografia lombar revelou uma lesão lítica em L2; a 
ressonância magnética, cintigrama ósseo, tomografia 
computorizada, biópsia lesional e cultura para aeróbios 
a anaeróbios foram compatíveis com lesão inflamatória 
em L2 (Fig. 1) e quinta costela direita, de etiologia não 
infecciosa, compatível com o diagnóstico de osteíte não 
infecciosa / osteomielite crónica multifocal recorrente. 
A doente realizou terapêutica com dois ciclos de três 
dias de pamidronato endovenoso, 1 mg/kg, intervalados 
de três meses, com boa resposta clínica.

A presença simultânea de lesão reticulada, acasta-
nhada, na região lombar (Fig. 2), com seis semanas de 
evolução, levantou questões de diagnóstico diferencial. 

Questionou-se o uso de calor local, tendo sido assumida 
a aplicação diária noturna, para alívio da dor, de saco 
de água quente na região lombar, nas oito semanas 
prévias. Após a sua suspensão assistiu-se à redução da 
hiperpigmentação. 
O diagnóstico do EAI é clínico.2,4 O prognóstico é exce-
lente.3 O tratamento consiste na remoção da fonte de 
calor.
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Reticulated Macule in a Painful Area

Mancha Reticulada Numa Zona Dolorosa

Figura 1. Imagem de ressonância magnética no plano sagital da 
coluna lombar (ponderação T1 após administração de gadolínio), 
mostrando hiperintensidade de sinal e depressão da placa termi-
nal superior a nível de L2 (seta).

Figura 1. Lesão reticulada hiperpigmentada acastanhada locali-
zada na região lombar, correspondente à área dolorosa.

O QUE ESTE CASO ENSINA

• O aparecimento de novos sinais clínicos (lesão cutânea reticulada) 
nem sempre se relaciona com a patologia inicial (osteomielite 
crónica multifocal recorrente).

• Perante uma lesão reticulada deve sempre questionar-se a 
exposição a uma fonte de calor.
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