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 FICHA TÉCNICA  

 
Dor Facial Idiopática Persistente (Antes “Dor Facial Atípica”) 

Persistent Idiopathic Facial Pain (Previously“Atypical Facial Pain”) 

 

 

Definição  

 Dor facial idiopática persistente (DFIP), antes denominada “dor facial atípica”, 

é uma dor facial persistente que não tem as característias de neuralgias cranianas e 

não pode ser atribuída a um distúrbio diferente. 

 

Epidemiologia 

 A prevalência de DFIP é muito menor do que da neuralgia do trigêmeo (NT). 

Sua prevalência na população em geral é estimada em 0,03%. Sua incidência é 

desconhecida. 

 

Fisiopatologia  

 A literatura sugere que a sensibilização anormal do sistema nociceptivo 

trigêmeo pode ter um papel crucial no desenvolvimento de DFIP. 



 

Características Clínicas 

 Localização, irradiação: em geral, a DFIP é limitada a uma determinada área 

em um lado da face no início da doença, é profunda e mal localizada, e não segue 

uma distribuição neurológica. 

Caráter: Enervante, doída e enfadonha, mas às vezes pode ser aguda. 

Gravidade: Costuma variar durante o dia de leve a moderada. 

Duração e periodicidade: Diária, e pode ser contínua ou intermitente. 

Fatores que afetam: Estresse, fadiga. 

Fatores associados: Em geral associada a outras condições de dor crônica, como 

síndrome do intestino irritável, dor crônica generalizada, cefaléia ou dor lombar. Não 

associada a perda sensorial ou outros déficits neurológicos. Ansiedade e depressão, 

catastrofização alta e qualidade de vida prejudicada costumam estar associadas a 

essa condição. 

 

Investigações 

 Imagens radiográficas, tomografia computadorizada (TC) do crânio ou 

imagens de ressonância magnética (IRM) da face e das mandíbulas não 

demonstram qualquer anomalia importante e são apenas indicadas se o histórico e o 

exame sugerirem a necessidade. 

 

Terapia   

 Existem poucos estudos aleatórios controlados, e a maioria das opções de 

tratamento são baseadas em estudos abertos. Antidepressivos tricíclicos, como 

amitriptilina (50-100 mg/dia) ou nortriptilina (20-50 mg) são eficazes se usados por 

muitos meses. Inibidores seletivos de serotonina e noradrenalina (duloxetina, 

venlafaxina e mirtazapina) são usados também, mas costumam ser ineficazes. Os 

pacientes se beneficiam de terapia cognitivo-comportamental simultânea para 

melhorar sua qualidade de vida. 

 

Tradução: Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor – SBED  
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