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Causa moderna de uma dermatose antiga
— Eritema ab igne
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OLD CONDITION CAUSED BY MODERN TECHNOLOGY
- ERYTHEMA AB IGNE

ABSTRACT

Introduction: Erythema ab igne is a rare reticular pigmented
dermatosis, caused by prolonged and repeated exposure to heat.
Multiple heat sources have been reported to cause this condition,
as fire or stove in proximity with the skin.

Case report: We report a case of a diabetic teenager with
erythema ab igne induced by a laptop computer.

Conclusions: Laptop induced erythema ab igne is an un-
derdiagnosed clinical entity. In the future maybe it will be more
frequent due to the improper use of these devices. The possible
irreversibility of skin lesions and the potential severe complica-
tions reinforce the need to be aware for this disease.
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RESUMO

Introducgéo: O eritema ab igne € uma dermatose rara, carac-
terizada por lesdes reticuladas hiperpigmentadas, secundarias a
uma exposigao prolongada e repetida ao calor. Multiplas fontes
de calor podem estar na sua génese, classicamente as “brasei-
ras”, quando em proximidade com a pele.

Caso clinico: Descreve-se o caso clinico de um adolescente
diabético com eritema ab igne atipico, por ter sido induzido por
um computador portatil.

Concluséo: O eritema ab igne induzido pelo computador
portatil € uma entidade clinica pouco conhecida, provavelmente
subdiagnosticada. Prevé-se um aumento do nimero de casos
nos préximos anos devido ao uso desadequado destes disposi-
tivos. A possivel irreversibilidade das leses cutaneas e a gravi-
dade das potenciais complicagdes reforcam a necessidade de
estar alerta para esta patologia.

Palavras-chave: Computador, efeitos de radiagéo, eritema
ab igne.
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INTRODUGAO

O eritema ab igne é uma dermatose hiperpigmentada, com
disposigao reticular, ocasionalmente eritematosa e telangiectasi-
ca. Resulta de uma exposigao repetida e prolongada a radiagdes
infravermelhas em niveis insuficientes para a ocorréncia de quei-
madura (geralmente correspondentes a temperaturas entre os
43 e 0s 47°C). O periodo entre o inicio da exposi¢do a radiagéo
e a ocorréncia de dermatose pode variar entre duas semanas a
um ano, consoante a intensidade da radiagéo e interposigao de
vestuario.(?

Embora o mecanismo fisiopatolégico ndo esteja claramente
esclarecido, inicialmente ocorre eritema cutéaneo transitdrio (se-
cundario aum processo de vasodilatagdo), com posterior evolugao
para lesbes reticuladas persistentes, eritemato-acastanhadas,
devido a deposigdo de hemossiderina na derme.® As lesdes séo
geralmente assintomaticas, contudo ardor e prurido foram des-
critos em alguns casos.®

O diagnéstico é clinico, estando apenas indicada bidpsia
cutadnea quando ha suspeita de malignizagdo.®? As alteragoes
histopatolégicas séo inespecificas, podendo incluir: hiperquera-
tose, atrofia da epiderme, infiltrado liquenoide paucicelular, bem
como alteragdo das fibras elasticas.® Em algumas situagoes
impde-se o diagnostico diferencial com livedo reticularis, vasculi-
te livedoide e poiquilodermia.('®

O tratamento consiste primariamente na evicgao precoce do
fator desencadeante. Nas zonas expostas a radiagao ultravioleta
é importante uma fotoprotegdo adequada.

Geralmente verifica-se resolugdo completa das lesdes cuta-
neas, semanas a meses apos evicgdo do agente etiolégico. Con-
tudo, hiperpigmentagéo residual, atrofia cutanea, hiperqueratose
ou mesmo malignizag&o, pode ocorrer em contexto de exposi¢éo
cronica.'® O carcinoma espinocelular é o mais frequente, segui-
do do carcinoma de células de Merkel 4571

Figura 1 — Lesdes cuténeas reticuladas hiperpigmentadas, eritemato-
-acastanhadas, na face anterior da coxa esquerda
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CASO CLIiNICO

Rapaz de 17 anos de idade, referenciado a consulta de
Dermatologia por lesdes cutaneas na face anterior da coxa es-
querda, com cerca de cinco meses de evolugdo. Sem sintomas
subjetivos associados ou histéria de traumatismo local. Sem
habitos medicamentosos, a excecdo de insulinoterapia desde
os 13 anos por Diabetes Mellitus tipo 1 (insulina administrada
no abdémen). Restantes antecedentes, pessoais e familiares,
irrelevantes.

A observacdo, apresentava no terco médio da face ante-
rior da coxa esquerda, lesdes maculosas, telangiectasicas,
eritemato-acastanhadas, reticuladas e livedoides, que ndo desa-
pareciam a vitropressao (Figuras 1 e 2); sem outro envolvimento
cuténeo. Restante exame clinico normal.

No decurso da consulta, o doente confirmou utilizar diaria-
mente o computador portatil apoiado diretamente sobre as co-
xas, durante varias horas por dia, desde ha cerca de seis meses.
A zona de maior sobreaquecimento do dispositivo localizava-se
a esquerda, sendo coincidente com a localizagdo das lesbes
cutaneas.

Perante a hipétese diagnostica de eritema ab igne, foi reco-
mendada evicgdo do fator desencadeante, tendo-se verificado
desaparecimento completo das lesbes cerca de um més depois.

DISCUSSAO

Eritema ab igne significa eritema causado pelo fogo.
Encontra-se historicamente associado a exposi¢des prolonga-
das ao fogo ou fogdes a carvao (“braseiras”), resultando em le-
sOes cutaneas tipicamente localizadas nos membros inferiores.
A sua incidéncia diminuiu apds o surgimento do aquecimento
central,*>" embora continue a ser mais frequente em regides
com clima frio.'? Atualmente atinge até 3% da populagéo," sen-
do raro em idades jovens.®™

Figura 2 — Auséncia de desaparecimento a vitropressédo
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Outras fontes de calor tém sido associadas a ocorréncia de
eritema ab igne, como por exemplo: botijas de agua quente, al-
mofadas aquecidas, aquecedores elétricos e radiadores de au-
tomoveis.

Desde a primeira publicagdo em 2004, casos de eritema ab
igne induzido pelo computador portatil tém sido descritos na lite-
ratura.(-%810121415 Ag |esdes cutdneas envolvem tipicamente as
coxas, podendo ser uni ou bilaterais. Geralmente sdo mais acen-
tuadas a esquerda, coincidindo com a zona de maior sobreaque-
cimento da maioria dos computadores portateis,®® tal como se
verificou no nosso doente. Os principais componentes geradores
de calor sdo as Unidades de Processamento Grafico e Central; a
ocluséo da ventoinha de arrefecimento também contribui para o
aquecimento destes dispositivos.®510

O eritema ab igne induzido pelo computador portatil € uma
entidade clinica pouco conhecida e provavelmente subdiagnosti-
cada. Contudo, tendo em conta o uso crescente e cada vez mais
precoce destes dispositivos € previsivel que haja um aumento do
ndmero de casos nos préximos anos.

A possivel irreversibilidade das lesées cutaneas e a gravi-
dade das potenciais complicagoes reforcam a necessidade de
estar alerta para esta patologia.

Tratando-se de uma situagédo prevenivel cabe aos profissio-
nais de saude informar e esclarecer os pais e utilizadores.

Neste caso em particular podera a coexisténcia de Diabetes
Mellitus ter facilitado o desenvolvimento desta dermatose? Em-
bora nado exista, até ao momento, nenhum outro caso descrito de
eritema ab igne induzido pelo computador portatil num doente
diabético, consideramos esta questao pertinente atendendo as
potenciais alterages vasculares secundarias a Diabetes Melli-
tus, ainda que néo exista evidéncia clinica de outro envolvimento
vascular neste doente.
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