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RESUMO

Objetivo: O presente relato tem como objetivo informar a importancia da sindrome de Frey, indicando sua etiologia e
caracteristicas necessérias para um correto diagnotico. Métodos: Diagndstico obtido por meio da analise de exames,
entrevista com a paciente, registros fotogréaficos e revisdo da literatura. Resultados: A Sindrome de Frey (SF) é uma doenca
caracterizada pela transpiragdo gustativa e eritema do rosto ao longo da mastigagdo. A mesma decorre de uma sequela na
parotidectomia ou lesdo das glandulas paroétidas. Estudos relatam que a SF fundamenta-se na teoria da recuperacéo erronea
entre os sistemas parassimpatico e simpético,apontando como soluc¢des procedimentos terapéuticas ou cilargicos . Embora a
maioria dos pacientes com SF tenham sintomas moderados, a aparente incidéncia desta sindrome apés a parotidectomia
deve ser discutido com o paciente antes da cirurgia na regido parétida.Concluséo: Por fim,ressalta-se a importancia do
conhecimento da SF, o que possibilita um diagndéstico preciso e um tratamento correto.

Palavras-Chave: Sudorese Gustativa, Nervo da corda do timpano, Glandula Parétida.

ABSTRACT

Objective: This report aims to inform the importance of Frey syndrome, indicating its etiology and characteristics necessary
for a correct diagnosis. Methods: Diagnosis obtained through analysis of exams, interview with the patient, photographic
records and review of the literature. Results: Frey syndrome (SF) is a disease characterized by gustatory perspiration and
facial erythema throughout chewing. It results from a sequel in the parotidectomy or lesion of the parotid glands. Studies report
that SF is based on the theory of erroneous recovery between the parasympathetic and sympathetic systems, pointing out as
solutions therapeutic or surgical procedures. Although the majority of patients with SF have moderate symptoms, the apparent
incidence of this syndrome after parotidectomy should be discussed with the patient before surgery in the parotid region.
Conclusion: Finally, the importance of knowledge of SF is emphasized for an accurate diagnosis and a correct treatment.
Keywords: Sweating Gustatory, Chorda Tympani Nerve, Parotid Gland.

RESUMEN

Objetivo: El presente relato tiene como objetivo informar la importancia del sindrome de Frey, indicando su etiologia y
caracteristicas necesarias para un correcto diagnostico. Métodos: Diagnostico obtenido por medio del analisis de exadmenes,
entrevista con la paciente, registros fotograficos y revision de la literatura. Resultados: El sindrome de Frey (SF) es una
enfermedad caracterizada por la transpiracién gustativa y eritema del rostro a lo largo de la masticaciéon. La misma se deriva
de una secuela en la parotidectomia o lesion de las glandulas paroétidas. Los estudios relatan que la SF se fundamenta en la
teoria de la recuperacion erronea entre los sistemas parasimpatico y simpatico, apuntando como soluciones procedimientos
terapéuticos o cidrgicos. Aunque la mayoria de los pacientes con SF tienen sintomas moderados, la aparente incidencia de
este sindrome después de la parotidectomia debe ser discutida con el paciente antes de la cirugia en la region
parétida.Conclusion: Por ultimo, se resalta la importancia del conocimiento de la SF, lo que posibilita un diagnéstico preciso
y un tratamiento correcto.

Descriptores: Sudoracién Gustativa, Nervio de la Cuerda del Timpano, Glandula Parétida.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Frey (SF) ou Sindrome Auriculo-Temporal, caracteriza-se pela sudorese da face,
principalmente nas regides parotideas e malares.Documentadamente na literatura, pode-se desenvolver apds um
trauma, infeccdo, parotidectomia ou cirurgia da articulagdo temporomandibular e é principiado por qualquer
provocacao gustatéria (GOULART A; SOARES PVK, 2013). O diagnéstico é realizado de acordo com a queixa
relatada pelo paciente de sudorese associada ou ndo a mastigacao, ou seja, involuntaria; e confirmada com o
teste de coloracdo do amido pelo iodo (SANTOS RC, CHAGAS JFS, BEZERRA TFP et al., 2006).

O primeiro relato dos sintomas desta sindrome esta atribuida a descricdo de Baillarger em 1853, apés
drenagem de abscesso parotideo, apesar da patofisiologia estar incorreta, pois Baillarger associava a sudorese
com o bloqueio do ducto de Stenon. O epbnimo desta sindrome foi dado a Lucie Frey em 1923, pelas suas
contribuicBes importantes na recognicdo da inervacédo simpatica e parassimpatica da glandula parotidea, pela
descoberta do arco reflexo entre a sudorese e o0 nervo auriculo-temporal, e a constatacdo do retardo temporal
entre a lesdo e o aparecimento da sindrome (DULGUEROV, MARCHAL, GYSIN, 1922).

A explicagdo patofisiologica desta sindrome, se baseia na teoria da regeneragdo erronea entre os sistemas
parassimpético e simpético, é atribuida a André Thomas, descricdo em publicagdo de 1927 (DULGUEROQV,
MARCHAL, GYSIN, 1922).

Entretando, a teoria mais reconhecida na patogénese desta sindrome na época atual, € a da regeneracao
aberrante na qual fibras parassimpaticas do nervo auriculotemporal sdo lesionadas durante a cirurgia e no
processo de regeneracdo. Estas fibras ligam-se as fibras simpaticas das glandulas sudoriparas subcuténeas.
Assim, o reflexo salivar que decorre durante a mastigacdo pode induzir a geracdo de saliva como também
investigar a sudorese da regido parotidea (GOULART A; SOARES PVK, 2013; SANTOS RC, CHAGAS JFS,
BEZERRA TFP et al., 2006; O'NEILL J, CONDRON C, CURRAN et al, 2008). Os sintomas geralmente surgem
até seis meses apos o procedimento cirdrgico, devido ao tempo necessario a regenera¢do nervosa,podendo
retardar tendo relatos na literatura,casos que sucederam 14 anos apés e foram precipitados por qualquer estimulo
gustatdrio(SANTOS RC, CHAGAS JFS, BEZERRA TFP et al., 2006; O'NEILL J, CONDRON C, CURRAN et al,
2008; GOULART A; SOARES PVK, 2013).

A predominancia desta sindrome é altamente mutavel e depende da técnica cirirgica e do método de
identificacdo da SF (ORTIZ KL, RIOFRIO JAS, TAYLOR AM, 2004; GOULART A, SOARES V, KOCH P, 2013).
O teste de Minor, relatado pelo neurologista russo Victor Minor, € o Unico método disponivel para investigar
objetivamente a sudacdo dos doentes com Sindrome de Frey, 0 mesmo consiste em colocar uma solucao de
iodo, “castor oil” e alcool absoluto, podendo o “castor oil” ser trocado por 6leo de ricino tendo como finalidade
evidenciar as glandulas sudoriparas ativas no local (SOARES PVK, 2013).

Diversos fatores motivam o aparecimento da Sindrome de Frey. Um desses descritos na literatura é a
espessidao do retalho cutaneo, um retalho mais espesso tem menor possibilidade de desenvolver a sindrome.
Estéo descritas diversas técnicas de interposicao de barreiras tendo como finalidade a prevencao da regeneracéo
erronea das fibras parassimpaticas: retalho da fascia temporoparietal; rotacao do sistema musculoaponeurético
superficial; interposi¢édo do musculo esternocleidomastoideo e implantes sintéticos (DULGUEROV P, MARCHAL
F, GYSIN C, 1922; GOULART A, SOARES V, KOCH P, 2013).

Esse trabalho tem como objetivo explanar através de um relato clinico, o reconhecimento da Sindrome de
Frey,informando os cirurgiées-dentistas métodos de se obter um correto diagndstico.
RELATO DE CASO

Uma mulher de 42 anos de idade, chegou para tratamento dental, queixando-se de restauraces infiltradas e
suor na regido da bochecha durante refeicao.
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Ao exame fisico extrabucal e intrabucal nao foi observada nenhuma anormalidade (Figura 1). Foi pedida uma
ultrassonografia (US regido cervical anterior). No exame os cortes ecogréaficos foram produzidos ao nivel da
regido cervical anterior,evidenciaram: glandula tireéide, sub-mandibulares e parétida esquerda sem alteragdes.
Musculatura preservada. Vasos sem alteracdo ecografica. No entanto, pode se identificar imagens nodulares,
sélida, hipoecéica,medindo 2,3 x 1,1 x 1,7 cm, em glandula parétida direita (Figura 2)

Figura 1 — Exame fisico da paciente, visao frontal e lateral respectivamente.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O Teste de Minor foi realizado utilizando 100ml de solucdo de 6leo de ricino, iodo 15g e alcool 900ml. A pele
afetada foi pintada com a solugédo e depois colocou-se o p6é de amido (Figura 3 A). Houve estimulagdo de saliva
com suco de laranja, onde evidenciou o aparecimento de areas puntiformes, de coloragdo violacea, informando
glandulas sudoriparas ativas no local e a area afetada foi iconografada (Figura 3 B).

Diante das caracteristicas do exame fisico, patolégico e US, foi levantado a hip6tese clinica da Sindrome de
Frey. O tratamento proposto foi a enucleagdo para bidpsia excisional, sob anestesia local (lidocaina 2% epinefrina
1:100.000). O material foi encaminhado para estudo anatomopatol4gico.
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Os cortes histoldgicos revelaram fragmentos de neoplasia benigna de origem vascular com vasos calibrosos.
Em parte da extensdo da lesdo havia fragmentos de glandula salivar maior que estavam presentes completando
o quadro microscopico, compativel com o diagnéstico histopatol6gico de hemagioma cavernoso de parotida.

Ap6s a enucleacdo, a paciente descontinuou o tratamento, ndo retornando as consultas clinicas para
acompanhamento.

Figura 2 - US Regido cervical anterior.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

REAS/EJCH | Vol.Sup.18 | e84 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e84.2019 P4agina 4 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e84.2019

Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Figura 3 — Area pintada com solugéo e evidenciada com o p6 de amido e estimulo oral com suco de laranja (A)
e area de hiperidrose evidenciada pelo Teste de Minor (B).

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

Os achados clinicos citados anteriormente no relato de caso, condizem com a maioria dos relatos da literatura
em relacdo a SF. A paciente apresenta a hiperemia e sudorese no local ao estimulo, assim como também vem
sendo relatado em casos anteriores apés uma paretidectomia. Uma das caracteristicas que diverge um pouco
da literatura pertinente é o género/sintoma, ja que existe uma predile¢cdo do género masculino com sudorese e
0 caso relatado é de uma paciente do género feminino com sudorese e a prépria hiperemia que foi evidenciado
no género feminino pela literatura.

Em relacdo a idade da paceite, o caso coincidem com a literatura, pois a mesma tem 42 anos, ndo
diferenciando da faixa etaria que apresenta a patologia. Poucos casos foram descritos na literatura em idade. °
Quanto a localizagdo anatémica, a mesma encontra-se lateralmente a cavidade bucal, condizente com os relatos
da maioria dos locais que se costuma encontrar lesGes desse tipo (NEVILLE BW, DAMM DD, ALLEN CM,
BOUQUOT JE, 2016).

Desde sua primeira em 1853, diversos trabalhos vém sendo divulgados a respeito da SF, descrevendo sua
etiologia, aspectos clinicos, incidéncia e tratamento. O que se nota é que ainda ndo exite um consenso sobre
sua existéncia, pois nas publica¢des consultadas foram vistas alterna¢des da SF que variam entre 2% a 80%
(SANTOS RC, CHAGAS JFS, BEZERRA TFP et al., 2006).

O caso clinico apresentado estd de acordo com a literatura consultada, pois relaciona-se com uma
parotidectomia.

Foi constatadas através do nosso estudo uma correlacdo significante verificada entre a queixa clinica e o
diagnostico da SF na avaliacao do iodo de 100%, demonstrando a validade dos dados da anamnese na analise
cotidiana da evolucao pés-operatéria das parotidecomias para o seu reconhecimento (SANTOS RC, CHAGAS
JFS, BEZERRA TFP et al., 2006).

De acordo com Cantarella e colaboradores a primeira opgéo de intervencao para os pacientes € a infiltragcao
subcutanea da toxina botulinica tipo A na regido afetada, contudo a paciente em questdo ndo aderiu a esse
tratamento, pois descontinuou a supervisao, sendo inviavel 0 acompanhamento para avaliagdo (CANTARELLA
G, BERLUSCONI A, MELE V, COGIAMANIAN F, BARBIERI S, 2010).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A transpiracdo gustatoria apés a parotidectomia ainda deve ser considerada como uma complicagédo

desagradavel e comum. No entanto, € mais o sofrimento subjetivo dos pacientes do que a incidéncia que torna
a prevencdo importante.
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