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RESUMO
A síndrome de Frey é uma disfunção neuronal caracterizada pelo aparecimento de eritema e calor transitório da 
face, geralmente unilateral, no território do nervo auriculotemporal, que ocorre após ingestão alimentar e, em-
bora seja mais frequente no adulto, pode ocorrer em idade pediátrica. Descreve-se o caso de um lactente de 7 
meses de idade com eritema unilateral, de distribuição temporal e mandibular, não doloroso e não pruriginoso, 
que surge imediatamente após a ingestão de alimentos e resolve espontaneamente em minutos. O quadro é 
compatível com a síndrome de Frey, condição pouco frequente nesta faixa etária e comumente confundida com 
reação alérgica alimentar, devido à sua relação temporal com a introdução dos alimentos. A identificação precoce 
desta patologia evita investigações alargadas e desnecessárias.
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ABSTRACT
Frey’s syndrome is a neuronal dysfunction characterized by transient erythema and warmth of the face, typi-
cally unilateral, in the territory of the auriculotemporal nerve, occurring after food intake. Although it is more 
common in adults, it can also present in pediatric age. We describe the case of a 7-month-old infant with unilat-
eral erythema over the temporal and mandibular regions, non-painful and non-pruritic, appearing immediately 
after food ingestion and resolving spontaneously within minutes. The clinical picture is consistent with Frey’s 
syndrome, a condition often mistaken for food allergy due to its temporal association with food introduction. 
Early recognition of this condition helps avoid extensive and unnecessary investigations.

KEYWORDS: Child; Food Hypersensitivity; Mandibular Nerve; Sweating, Gustatory

Autor Correspondente/Corresponding Author: 
Sarah Arif Daudali [sarahdaudali@gmail.com]

ORCID: https://orcid.org/0009/0001/7927/2667
Medicina Geral e Familiar, Unidade de Saúde 

Familiar Calâmbriga, Unidade Local de
Saúde de Entre Douro e Vouga, Vale de Cambra, Portugal

Rua do Hospital, 3730-250 Vale de CambraDOI: https://doi.org/10.29315/gm.930

132 · GAZETA MÉDICA Nº2 VOL. 13 · ABRIL/JUNHO · 2026

https://orcid.org/0009-0001-7828-6710
https://orcid.org/0000-0001-7027-2667
https://orcid.org/0009-0008-1939-2987
https://orcid.org/0009-0008-4873-2012
https://orcid.org/0009-0000-3399-8434
https://orcid.org/0009-0004-0411-8265


CASO CLÍNICO

INTRODUÇÃO
A síndrome de Frey refere-se a uma disfunção neuro-
nal caracterizada pelo aparecimento de eritema e calor 
transitório da face na região do território do nervo auri-
culotemporal, ramo da divisão mandibular do nervo tri-
gémio.1 O estímulo subsequente da glândula parótida 
causa dilatação dos vasos subcutâneos e estimulação 
das glândulas salivares via núcleo salivatório inferior e 
gânglio ótico.2 Os sintomas ocorrem com o consumo 
de alimentos, surgindo poucos segundos após a inges-
tão alimentar e com duração de minutos a horas.3 A 
síndrome foi descrita primariamente por Kastremsky 
em 1740.4 Em 1923, Lucja Frey, neurologista polaca, 
identificou o papel do nervo auriculotemporal neste 
distúrbio.4 A patofisiologia da síndrome de Frey ainda 
não é totalmente conhecida, porém, o traumatismo 
local e lesão do nervo auriculotemporal, associada à 
regeneração anómala das fibras nervosas, é a hipóte-
se mais fundamentada.1 Entre os adultos, este distúr-
bio frequentemente é secundário a lesão cirúrgica ou 
traumática na região da glândula parótida.1 É menos 
frequente o aparecimento desta síndrome em idade 
pediátrica, ocorrendo na sua maioria na infância preco-
ce e como resultado de traumatismo e lesão das fibras 
e ramos parassimpáticos do nervo auriculotemporal 
ocorridos no período perinatal, geralmente associado 
à utilização de instrumentação como fórceps durante 
o parto. Esta entidade clínica é geralmente confundida 
com reações alérgicas alimentares5 e associa-se à reali-
zação de estudos e procedimentos com custos acresci-
dos e desnecessários.1
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Lactente, género masculino, com 7 meses de idade, 
manifesta eritema transitório na hemiface esquerda, 
desde os 6 meses de idade, o que motivou a procura 
de cuidados de saúde pelos cuidadores. A progenitora 
nota o aparecimento do rubor facial com uma distribui-
ção maioritariamente temporal e mandibular, que surge 
apenas e imediatamente após a ingestão de alimentos, 
aparentemente não doloroso e não pruriginoso. Este 
eritema regride completamente em minutos, sem outra 
sintomatologia associada, apresentando uma distribui-
ção idêntica em todos os episódios (Fig. 1). A gestação 
decorreu sem intercorrências, sendo o parto às 39 se-
manas, distócico com uso de fórceps, não sendo co-
nhecida história pessoal ou familiar de atopia ou outras 
dermatoses. Ao nascimento, o lactente apresentava um 
índice APGAR 9 / 10 / 10, uma estatura estimada de 
47,5 cm (percentil <3), peso calculado de 2,64 kg (ade-
quado para a idade gestacional) e perímetro cefálico de 

33 cm (percentil 15 a 50), sendo de salientar equimose 
na região pré-auricular esquerda que resolveu nas pri-
meiras semanas de vida. O aleitamento materno exclu-
sivo foi mantido até aos 6 meses, altura em que iniciou 
a diversificação alimentar com papas de fruta e sopa de 
legumes (introdução essa realizada de forma seriada). 

À exceção da equimose pré-auricular nas primeiras se-
manas de vida e de plagiocefalia na região occipital, o 
utente apresentava exame objetivo normal em todas 
as consultas de seguimento infanto-juvenil realizadas 
na unidade de saúde familiar, nomeadamente um bom 
desenvolvimento estaturoponderal e psicomotor.

DISCUSSÃO
O caso é compatível com a síndrome de Frey, que, 
quando ocorre em idade pediátrica, deve-se frequen-
temente à lesão das fibras e ramos parassimpáticos do 
nervo auriculotemporal ocorridos no período perinatal, 
geralmente associado à instrumentação e utilização de 
fórceps durante o parto, como no caso relatado. Esta 
entidade clínica em idade pediátrica é comumente con-
fundida com reação alérgica alimentar devido à asso-
ciação temporal com a introdução de alimentos sóli-
dos. Por outro lado, no caso de ausência de trauma da 
região parotídea, esta síndrome pode dever-se a ano-
malia congénita das fibras simpáticas/parassimpáticas 

FIGURA 1. Eritema facial em lactente com 7 meses que surge após 
alimentação com papa de banana.
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(tendo já sido descrita em associação a neurofibroma 
plexiforme facial em doentes com neurofibromatose 
tipo 1).6 Contudo, tendo em consideração a história de 
parto distócico com utilização de fórceps, a apresenta-
ção unilateral do eritema e a ausência de sintomatolo-
gia sistémica ou acompanhante, uma investigação alar-
gada é dispensável. O diagnóstico correto de síndrome 
de Frey evita a realização de exames complementares, 
inquietação familiar e custos adicionais desnecessários.
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