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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de síndrome de Frey em 
lactente, cujo eritema malar foi inicialmente associado à 
alergia alimentar.

Descrição do caso: Lactente de um ano de idade, enca-
minhado ao ambulatório de alergia alimentar com eritema 
malar unilateral, localizado na área de distribuição do ner-
vo auriculotemporal, após a ingestão de frutas e legumes. 
Nesta época, o paciente encontrava-se em dieta de restrição 
destes alimentos devido ao diagnóstico clínico de alergia 
alimentar. O paciente apresentava história de parto vaginal 
e tocotraumatismo. 

Comentários: O diagnóstico da síndrome de Frey 
(síndrome auriculotemporal ou de sudorese gustativa) foi 
estabelecido com base nas características clínicas do eritema 
malar desencadeado após a ingestão de alimentos e exclusão 
do diagnóstico de alergia alimentar. Nestes pacientes, o 
dano ao nervo auriculotemporal decorre, em geral, de toco-
traumatismo, com regeneração alterada das fi bras nervosas, 
resultando no eritema malar com a estimulação gustativa. 
Este caso ressalta a necessidade do diagnóstico correto da 
alergia alimentar, de tal modo que não sejam impostas die-
tas restritivas desnecessárias ao paciente. Em pacientes com 
eritema malar na trajetória do nervo auriculotemporal após 
ingestão de alimentos, a possibilidade da síndrome de Frey 
deve ser considerada. 

Palavras-chave: síndrome de Frey; síndrome auriculo-
temporal; sudorese gustativa; hipersensibilidade alimentar; 
criança. 

ABSTRACT

Objective: To report a case of Frey syndrome in a child, 
whose malar fl ushing has been initially associated with 
food allergy.   

Case description: One year-old child referred to the 
food allergy out-patient clinic. The patient has been 
presenting unilateral facial fl ushing localized in the au-
riculotemporal nerve pathway after the ingestion of fruits 
and vegetables. At this time, these foods were excluded 
from patient’s diet due to the clinical diagnosis of food 
allergy. The child was born by vaginal delivery and had 
obstetrical trauma.

Comments: The diagnosis of Frey syndrome (auriculo-
temporal syndrome or gustatory sweating) was established 
considering the clinical characteristic of facial fl ushing 
triggered after ingestion of foods and the exclusion of 
food allergy diagnosis. The damage to the auriculotem-
poral nerve caused by obstetrical trauma may misdirect 
the regeneration of the nerve fi bers that results in facial 
fl ushing with gustatory stimulation. The present case 
points out to the importance of appropriate differential 
diagnosis of food allergy in order to avoid unnecessary 
restrictive diets. In patients with malar fl ushing in the 
auriculotemporal nerve pathway after food ingestion the 
possibility of Frey syndrome should be considered.

Key-words: Frey syndrome; auriculotemporal syndrome; 
gustative sweating; food hypersensitivity; child.
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Introdução

Um grande número de reações adversas a alimentos pode ser 
interpretado como alergia alimentar, principalmente quando se 
manifestam imediatamente após a ingestão do alimento(1). 

A reação adversa ao alimento consiste em qualquer respos-
ta anormal resultante da sua ingestão e pode ser desencadeada 
por vários mecanismos fi siopatológicos. Defi ne-se alergia 
alimentar como uma reação adversa que envolve mecanismos 
imunológicos, podendo ou não ser mediada por IgE(2). 

A prevalência estimada da alergia alimentar é de 6% em 
crianças com idade inferior a três anos e decresce ao longo da 
primeira década de vida(2). A suspeita diagnóstica de alergia 
alimentar deve considerar a anamnese detalhada, exame físico, 
pesquisa de IgE específi ca (teste cutâneos imediatos ou RAST 
– Radio Allergo Sorbent Test) e teste de provocação. O teste de 
provocação duplo-cego e controlado por placebo é considerado 
padrão-ouro no diagnóstico da alergia alimentar, independen-
temente do tipo de mecanismo imunológico envolvido(3). 

As manifestações cutâneas da alergia alimentar são am-
plamente variáveis, o que difi culta o diagnóstico diferencial 
com outras condições pelos dermatologistas e alergologistas 
pediátricos. Esta difi culdade torna-se maior quando os re-
sultados dos testes diagnósticos são negativos e a dieta de 
exclusão alimentar, inefi caz. Nestes casos, seria recomendável 
considerar outras doenças cujas manifestações cutâneas são 
semelhantes àquelas decorrentes da alergia alimentar(4-6).

O objetivo do presente relato de caso consiste na descrição de 
um lactente com síndrome de Frey cuja principal manifestação 
foi o eritema malar, alertando para a necessidade de se fazer o 
diagnóstico diferencial diante de quadros de alergia alimentar.

Descrição de caso

Criança do sexo masculino, um ano de idade, apresentando 
eritema malar à direita desde os quatro meses de idade, após 
ingestão de maçã. A mãe referiu que, durante o primeiro 
ano de vida, outros alimentos também desencadeavam esta 
manifestação clínica, entre eles: cenoura, laranja e tomate. 
O eritema malar ocorria poucos minutos após a ingestão 
do alimento e desaparecia espontaneamente, ao redor de 15 
minutos. A reação apresentava as mesmas características em 
todas as ocasiões: ausência de prurido e mesma localização, 
independentemente da quantidade de alimento oferecido ou da 
sua forma de apresentação. A criança não apresentava sintomas 
gastrintestinais ou respiratórios concomitantes. 

O lactente foi encaminhado ao Ambulatório de Alergia Ali-
mentar para realizar teste de provocação. Nesta época, encontra-

va-se em dieta de restrição de todos os alimentos acima referidos. 
Como antecedentes, a mãe referia se tratar de um recém-nascido 
a termo, parto fórcipe, com peso de 3.600g. Logo após o nasci-
mento, observou-se hemorragia conjuntival à direita.

Após a análise da anamnese, foi realizado o teste de provoca-
ção, com a observação da criança após a ingestão dos alimentos. 
Inicialmente, foi oferecida a maçã e, após dez minutos, houve o 
aparecimento de eritema em região malar direita, sem qualquer 
lesão em outra região da face ou outra sintomatologia clínica. 
A lesão eritematosa percorria o trajeto de inervação do nervo 
auriculotemporal (Figura 1). Este mesmo quadro ocorreu depois 
da ingestão de legumes e de outros alimentos referidos pela 
mãe (maçã, cenoura, laranja e tomate). Foi levantada a hipótese 
diagnóstica de síndrome de Frey devido à presença de achados 
cutâneos caracteristicamente desencadeados pela ingestão de 
alimentos diferentes ou mesmo pelo estímulo gustatório, de 
localização constante na região malar direita, sem outras ma-
nifestações associadas. A dosagem de IgE total foi normal e o 
teste cutâneo de hipersensibilidade imediata pela técnica “prick 
to prick” com os alimentos referidos foi negativo. 

Comentários

A síndrome auriculotemporal ou síndrome de Frey, origi-
nalmente publicada em 1923 por Lucja Frey, uma neurolo-
gista polonesa, caracteriza-se por manifestações faciais como 
sudorese no trajeto do nervo auriculotemporal, acompanhada 
de eritema local unilateral ou, raramente, bilateral, desenca-
deadas por gustação, mastigação ou, ocasionalmente, estímulo 
tátil(7). Tais manifestações clínicas seriam resultantes da lesão 
no trajeto do nervo auriculotemporal com posterior reinervação 
irregular das fi bras nervosas, ocorrendo a formação de uma via 

Figura 1 – Hiperemia malar no trajeto do nervo auriculotemporal 
em paciente com síndrome de Frey
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nervosa anômala, com interposição de fi bras parassimpáticas, 
responsáveis pela secreção salivar, e fi bras simpáticas, que 
inervam arteríolas subcutâneas e glândulas sudoríparas(4).

Nas crianças, aproximadamente 50% dos casos da síndrome 
de Frey estão associados ao parto fórcipe ou a traumas de parto(5). 
Nos casos em que não há descrição de trauma, provavelmente 
ocorreu formação congênita de uma via anômala do nervo au-
riculotemporal na região da parótida. No presente relato, havia 
referência ao parto fórcipe, além da sintomatologia desencadeada 
por diferentes alimentos não relacionados, dados pouco compa-
tíveis com alergia alimentar.

A demora para o surgimento dos sintomas, dois a seis meses 
após o trauma, estaria provavelmente relacionada ao tempo 
necessário para a regeneração anômala das fi bras nervosas, coin-
cidindo com a introdução de alimentos sólidos(4). O diagnóstico 
deve ser baseado em dados detalhados da história perinatal, 
quadro clínico e, quando necessário, exclusão do diagnóstico de 
alergia alimentar naqueles casos duvidosos. Além disto, entre 
as manifestações cutâneas da alergia alimentar, o eritema malar 
isolado não costuma ser observado. 

As características do eritema da síndrome de Frey diferem 
daquelas resultantes da alergia alimentar devido aos seguintes 
fatores: ausência de prurido, melhora espontânea, não melhora 
com o uso de anti-histamínicos, ocorrência sempre na mesma 
localização e aparecimento de hiperemia malar ou sudorese 
após ingestão de diferentes alimentos(4). No caso em questão, 
foi realizado o prick teste pela técnica do “prick to prick” com os 
alimentos referidos, já que os extratos comerciais para legumes 
e frutas podem ser instáveis, com possibilidade de resultado 
falso-negativo. Mesmo assim, o paciente apresentou testes ne-
gativos, excluindo, portanto, a alergia alimentar IgE mediada. 
No presente relato, o histórico da mesma manifestação cutânea 
após a ingestão de alimentos diferentes, a ausência de prurido 

e o desaparecimento espontâneo da hiperemia malar foram 
dados relevantes, que corroboraram para o estabelecimento 
da hipótese diagnóstica de síndrome de Frey.

Outras causas de síndrome de Frey na infância foram rela-
tadas: infecção viral, doença da glândula parótida, parotidite 
aguda supurada(8,9). Esta síndrome também foi observada em 
crianças com epilepsia nos primeiros anos de vida, associada 
a outras doenças do sistema nervoso central(10). Reche et al 
descreveram uma criança de quatro anos que apresentava sín-
drome auriculotemporal, também coincidente com o uso de 
fórcipe ao nascimento, na qual foi diagnosticada a síndrome 
de Klippel-Trenaunay. A síndrome de Frey está classifi cada 
no Catálogo de Doenças Hereditárias dos seres humanos 
como uma condição de herança autossômica dominante(11). 
Mailander, em 1967, descreveu sudorese facial excessiva após 
ingestão de alimentos apimentados ou muito condimentados 
em cinco indivíduos que pertenciam a três gerações diferentes 
de uma mesma família. A sudorese encontrava-se localizada 
principalmente na fronte, ponta nasal e lábio superior(12). 

Embora mais freqüente nas crianças, a síndrome de Frey pode 
ocorrer também em adultos, após a realização de cirurgia ou trau-
ma na região da glândula parótida. Em tais casos, a sudorese facial 
é o sintoma predominante(13). As causas não traumáticas da sín-
drome de Frey em adultos incluem a neuropatia autonômica em 
pacientes com diabetes melito e a infeção por herpes zoster(14).

As crianças com síndrome de Frey apresentam bom prognós-
tico, com resolução espontânea da reação, sendo desnecessário 
qualquer tipo de tratamento(1,12). Muitos casos são subdiag-
nosticados e confundidos com alergia alimentar. A suspeita 
diagnóstica precoce da síndrome de Frey é fundamental para 
que exames laboratoriais desnecessários e dietas restritivas não 
sejam realizados, de forma a prevenir complicações nutricionais 
e psicológicas na criança e em seus familiares(15).
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