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RESUMO

A sindrome do piriforme (SP) ¢ uma condigdo caracterizada por dor em queimagao, parestesia e
fraqueza no compartimento gliteo ou posterior da perna. Essa sindrome desenvolve-se quando o
piriforme, um musculo que tem sua origem na face anterior do sacro e sua inser¢ao no trocanter
maior do fémur, comprime o nervo isquiatico devido a variagdes anatomicas. Nesse sentido,
quando o nervo isquidtico ou algum de seus ramos passa por entre as fibras do piriforme,
mecanismos como espasmo, edema ou hipertrofia do masculo comprimem facilmente o nervo.
Diante disso, este estudo visa avaliar aspectos anatomicos, etiopatogénicos e terapéuticos
envolvidos na SP. Assim, foi realizada uma revisao integrativa com analise de estudos publicados
entre 2021 a 2025 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Periodicos
CAPES, utilizando a chave de busca: ("Piriformis Syndrome" OR "Piriformis Muscle Syndrome"
OR "Sindrome do Piriforme" OR "Sindrome do Miusculo Piriforme") AND (“Anatomia” OR
“Anatomy”’) AND (“Tratamento” OR “Treatment” OR “Tratamentos” OR “Treatments”). Entdo,
apos aplicar os critérios de inclusdo e a triagem de titulo e resumo, restaram 24 artigos que foram
utilizados no estudo. Diante dos estudos analisados, foi verificado que aproximadamente 15,4%
dos individuos possuem alguma variagdo anatémica no trajeto do nervo isquiatico em relagao ao
piriforme. Para seu diagndstico, ¢ necessaria avaliacdo da historia clinica e do exame fisico
completo do paciente, além de exames de imagem para descartar outras etiologias. Sendo assim,
o tratamento pode ser feito através de mecanismos como a fisioterapia, abordagens
farmacologicas ou descompressao cirargica.
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Sindrome do Piriforme - Anatomia, Etiopatogenia e Tratamento: uma revisio integrativa

1 INTRODUCAO

A Sindrome do Piriforme (SP) ¢ um quadro clinico caracterizado pela compressdo do nervo
isquiatico na regido proéxima ao forame isquiatico maior, em que o paciente apresenta dores em
queimacgao na regido glitea ou posterior da perna. A estrutura envolvida nessa condi¢ao ¢ o musculo
piriforme, o qual estd fixado proximalmente na face anterior do sacro, entre S2 e S4, na margem
superior do forame isquiatico maior e no ligamento sacrotuberal, atravessa a incisura isquidtica maior
e se fixa distalmente no trocanter maior do fémur. Este musculo apresenta fung¢do de rotacdo externa
(quando o quadril esta estendido) ou de adugdo do quadril, quando ele esta flexionado. A irrigacao
sanguinea do musculo piriforme pode ocorrer por meio dos ramos da artéria glitea superior e inferior,
da artéria pudenda interna e da artéria sacral lateral (LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022).
Em relagdo ao trajeto do nervo isquiatico, ele passa inferiormente ao musculo piriforme - passando
também pelo forame isquiatico maior. Entdo, devido a proximidade entre as estruturas, o nervo pode
ser comprimido em situagdes de trauma na regido do quadril, de hipertrofia do piriforme e ainda em
pacientes que apresentam variacdes anatOmicas no formato do musculo (como a presenga de um
piriforme bipartido) ou na ramificagdo do nervo isquidtico que pode ser inferiormente ou através do

musculo (HICKS; LAMINA; VARACALLO, 2023; LOURES et al., 2022).

A sindrome do piriforme esta entre as causas principais de dor lombar e ciatica, tendo uma
incidéncia entre 0,3% a 6% dos casos totais, além de acometer, em sua maioria, individuos de meia-
idade e, preferencialmente, do sexo feminino. Entretanto, seu diagndstico enfrenta desafios para ser
estabelecido, tendo em vista que ndo ha critérios para definir a sindrome, caracterizando-a como um
diagnostico de exclusdao (CHANG; LY; VARACALLO, 2023). Nesse sentido, o diagndstico quando
ndo realizado de forma precoce pode implicar em disfun¢do somatica cronica na qual o individuo

apresenta quadros de parestesia, dor, fraqueza muscular e hiperestesia (LIM; PARK; KIM, 2025).

Os pacientes diagnosticados com a sindrome normalmente manifestam quadros de dor cronica
que se apresentam de forma intermitente e, apesar de algumas manobras serem usadas para auxiliar no
diagnostico, os achados delas ndo sdao patognomoénicos (LOURES et al., 2022). O tratamento da
sindrome do piriforme consiste tanto em abordagens mais conservadoras com fisioterapia, uso de
farmacos e alteragdes no estilo de vida quanto em métodos mais invasivos como a inje¢ao de

corticosteroides (BROCHADO; PEREIRA, 2024).
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Diante disso, esse trabalho tem como objetivo abordar aspectos anatomicos relacionados a
sindrome do piriforme bem como a sua etiologia e os principais meios utilizados para o diagndstico e

tratamento.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura com objetivo de reunir
evidéncias cientificas a respeito dos conhecimentos sobre a Sindrome do Musculo Piriforme. A
principio, foi gerada a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os aspectos anatomicos,
etiopatogénicos e as principais estratégias terapéuticas para o manejo da Sindrome do Piriforme em

adultos, conforme evidenciado na literatura cientifica atual?”.

Em seguida, foram definidos os termos de busca, dos quais foi possivel desenvolver a seguinte
chave de busca: ("Piriformis Syndrome" OR "Piriformis Muscle Syndrome" OR "Sindrome do
Piriforme" OR "Sindrome do Musculo Piriforme") AND (“Anatomia” OR “Anatomy”) AND

(“Tratamento” OR “Treatment” OR “Tratamentos” OR “Treatments”).

O levantamento de dados ocorreu durante o més de julho do ano de 2025, nas seguintes bases
de dados eletronicos: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PUBMED e¢ PERIODICOS CAPES.
Posteriormente a busca nas bases citadas, foram aplicados os critérios de inclusdo: textos publicados
entre 2021 e 2025, escritos em inglés e portugués, além das producdes disponiveis na integra. Foram
descartados os artigos de revisdo e de opinido, estudos duplicados e textos fora da tematica. Um
fluxograma foi elaborado para ilustrar o processo de inclusdo e exclusdo na realizag¢do da sele¢ao dos

estudos.
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa - Percurso metodolégico
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3 RESULTADOS

Para a andlise dos resultados, foram inicialmente selecionados 90 artigos, dos quais, apds a
aplicagdo dos critérios de exclusdo, 24 foram incluidos como amostra nesta revisdo. Esses artigos
foram obtidos em bases de dados eletronicas e publicados nos idiomas portugués e inglés. A selecao
dos estudos que compdem a amostra final seguiu as diretrizes apresentadas no Quadro 1, com o

objetivo de facilitar a visualizacdo e organizacao das informagdes.

Quadro 1. Artigos cientificos selecionados para discussao de acordo com os descritores

Titulo do Artigo Autor Ano Objetivo
Novel anatomical findings with LARIQNOV, Deter‘rr'unar a relacdo topografica
implications on the etiology of Alexey; 2022 do piriforme com suas estruturas
thep riformis svndrome YOTOVSKI, Peter; " | anatomicas circundantes,
p M FILGUEIRA, Luis. estimando o possivel papel das
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variacdes anatdomicas do piriforme
na dor ciatica.

Effect of integrated
neuromuscular inhibition Examinar e comparar os efeitos de
technique  compared  with | DANAZUMI, Musa . comp
.\ . . 2021. | diferentes técnicas no tratamento
positional release technique in | S. et al. , ..
.. : da sindrome do piriforme.
the management of piriformis
syndrome
Importance of Sacrotuberous
Ligament in  Transgluteal Analisar a eficacia da
Approach for Sciatic Nerve descompressdo do nervo ciatico
Entrapment in the Greater SON, Byung-chul. | 2024. por abordagem transglitea na
Sciatic  Notch  (Piriformis sindrome do piriforme.
Syndrome)
Association  of  Piriformis
Thickness, Hip Muscle Investigar a associagdo entre a
Strength, and Low Back Pain [ OTHMAN, Ida K. et 2003, | espessura do musculo piriforme,
Patients with and without | al. " |dor lombar e a sindrome do
Piriformis Syndrome in piriforme.
Malaysia
Efficacy of Ultrasound-Guided Comparar a eficécia do ozonio e da
Injection of Botulinum Toxin, | ELSAWY, Ahmed 2022 toxina botulinica a injecdo de
Ozone, and Lidocaine in|G.S. etal. " |lidocaina no tratamento da
Piriformis Syndrome sindrome do piriforme resistente.
The Transgluteal Approach for
Decompression of Sciatic Nerve Apresentar a abordagem tranglutea
Entrapment (Piriformis | SON, Byung-chul; 2000, | Para cirurgia de descompressao do
Syndrome) with Intraoperative | LEE, Chang-ik. " |nervo ciatico comprimido no
Neurophysiology: A Technical espaco subgluteo.
Note
Epfloscoplc Treatment (.)f VANERMEN, Pesquisar a satisfagdo clinica de
Piriformis Syndrome Results in C1n . . - N
. .| Frédérique; pacientes submetidos a liberagdo
a Significant Improvement in 2022. . ..
. . MELKEBEEK, Jan endoscopica do piriforme com
Pain Visual Analog Scale e e
V. neurodlise do nervo ciatico.
Scores
Avaliar a eficacia da terapia de
Evaluation of the Efficacy of agulhamento seco e de programas
Ultrasound-Guided Dry | GUNER, Derya; 2023 de exercicios na dor, dor
Needling Therapy and Exercise | OZCETE, Zeynep. " | neuropatica, funcao fisica e

in Piriformis Muscle Syndrome

incapacidade em pacientes com
sindrome do piriforme.
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Intrapelvic entrapment of sacral

nerve roots by abnormal Descrever a  sindrome do
bundles of the piriformis | SERMER, Corey et 2001 piriforme, bem como a técnica
muscle: description of an extra- | al. " |cirurgica para o tratamento
spinal cause of sciatica and laparoscépico.
pudendal neuralgia
Anatomical Variations of the
Sciatic Nerve Exit from the Identificar as variagdes do nervo
Pelvis and Its Relationship with I;I?I{NOSO’ Juan P. 2022. |ciatico em relacdo ao musculo
the Piriformis Muscle: A ' piriforme.
Cadaveric Study
Variant Sciatic Nerve Anatomy
in Relation to the Piriformis - .
Muscle on Magnetic Resonance | BHARADWALJ, Abordqr a definigdo da sindrome
. 2023. [do piriforme e alguns aspectos
Neurography: A Potential | Upasana U. et al. .
. . anatomicos
Etiology for Extraspinal
Sciatica
Vlsuahzmg‘A‘natomlc Varlapts Definir que a sindrome do
of the Sciatic Nerve Using | ~ . i L
: . . GULEC, Gamze Giil piriforme traz variagoes
Diagnostic Ultrasound During 2022. o L
. . L et al. anatomicas e abordar diagndstico e
Piriformis Muscle Injection: An
tratamento
Example of 4 Cases
Clinical  Characteristics  of Analisar os sintomas de pacientes
Sciatica in Patients with | LEE, Dong-kwan; 2024 com a sindrome do piriforme apds
Piriformis Syndrome Improved | SON, Byung-chul. " | passarem por descompressao
by Decompression Surgery cirargica
Recurrence  of  piriformis | SIAHAAN, Yusak Analisar a iniecio intramuscular
syndrome: One year follow up | M. T.; SUNGONO, . e
. C . . 2023. [ guiada por ultrassom no tratamento
post ultrasound guided injection | Veli; TIFFANI, , ..
da sindrome do piriforme
therapy Pamela.
Efficacy Of Surge Faradic Avaliar a eficicia da combinagdo
Eletrical Muscle Stimulator SAVITA: de Estimulacdo Muscular Elétrica
With S.E.R.F (Stabilisation ’ Faradica (EMS) com estabilizacio
. RAGHAYV, Deepak; | 2024. . ~
Through External Rotation Of AGARWAL. Tanvi usando uma cinta de rotagdo
The Femur) Strap On Piriformis ’ ' externa para tratar a sindrome do
Syndrome piriforme.
Sacroiliac joint manipulation . . ~
helps to improve pain pressure . In\festlgztr a ma nipulagdo da
threshold in chronic piriformis SHAHZADI, Benish 2003, articulacdo sacroiliaca na melhora

syndrome: a 6-week
randomized controlled trial

et al.

do limiar de dor em pacientes com
sindrome do piriforme cronica
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Endoscopic Technique: Sciatic

in the Buttock

TORTLAND, Paul
D.

Neurolvsis  and  Piriformis QUESADA- Investigar uma técnica
Ten doril Release for Treatin JIMENEZ, Roger et | 2024. | endoscdpica para o tratamento da
Piriformis Syndrome Elal sindrome do piriforme
Could dry needling change the L
kinematics of gait in individuals Abordar sobre 0 uso da técnica de
} .. . TABATABAEI, Agulhamento a seco como
with piriformis muscle 2024. .
.| Abbas et al. tratamento da Sindrome do
syndromes? Secondary analysis criforme
of a randomized controlled trial p
Morphological variability of the | OLEWNIK, Lukasz Class1ﬁcar~ © mus cqlo p 1r1forr£1e
riformis muscle ot al 2024. | por variagdes anatomicas e relagao
P ' com o nervo Isquiatico
Anatomical Variations between - A
Sciatic Nerve and Piriformis Retratar as variagbes anatomicas
Muscle  on  Computed | SALAS, Juan C. P, |2023, | ¢ © M. Piriforme ¢ o Nervo
Tomography Images from 1sq1pat1(30 pot Hmagens
Radiotherapy Patients radiogréficas
PITTA, Venkata C.; Apresentar seis tipos de relacdo
Anatomical variations of sciatic | JAKKA, Lakshmi P . P s ¢
nerve - cadaveric study D.: ATHOTA, 2023. apa}tomlca entre o nervo ciatico € o
Vijayalakshmi D. piriforme
Overview of the anatomical Abordar bases anatémica
basis of the piriformis | GOIDESCU, Ofelia- . .
. . ) . 2022. |relacionadas a sindrome do
syndrome-dissection with | Costina et al. .
. . piriforme
magnetic resonance correlation
Deep gluteal space anatomy and . Relacionar a anatomia do espaco
its relationship with deep EIEITE’ Maria J. et 2022. | glateo com o desenvolvimento da
gluteal pain syndromes ' sindrome do piriforme
HU, Yao-Wen E;
Deep Gluteal Syndrome: A Pain | HO, Garry W. K. 2021 Abordar questdes anatomicas,

etologia da sindrome do piriforme.

4 DISCUSSAO

A Sindrome do Piriforme ¢ uma entidade clinica complexa, cuja fisiopatologia esta

profundamente enraizada na anatomia e nas variagdes estruturais do musculo piriforme e de suas
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relagdes com o nervo isquiatico. Longe de ser uma condig¢do rara ou de dificil compreensdo, a SP ¢
cada vez mais reconhecida como uma das principais causas de dor glitea cronica e ciatica ndo
discogénica, especialmente quando se considera a anatomia varidvel e os mecanismos compressivos
que ocorrem no compartimento gliteo profundo. A origem, insercdo, inervagdo e vascularizagcdo do
musculo piriforme, bem como sua posigao estratégica na saida do nervo isquidtico da pelve, tornam-
no um ponto critico para desenvolucao de sintomas neuroldgicos irradiados para o membro inferior.
Compreender essas caracteristicas anatdmicas ¢ fundamental para diferenciar a SP de outras condi¢des
que simulam cidtica, como hérnia de disco ou estreitamento do canal vertebral (LEITE et al., 2022;

LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022; OTHMAN et al., 2023).

Em sua forma tipica, o musculo piriforme ¢ um musculo aplanado, com uma forma semelhante
a uma péra (ou tridngulo), situado profundamente na regido glitea, onde exerce um papel crucial na
estabilizacao da articulagdo do quadril, na rotacao externa do quadril, na extensao do quadril e abdugao
do quadril. Ele se origina na face anterior do sacro, entre os forames S2 a S4, estende-se lateralmente
através da incisura isquidtica maior e insere-se no trocanter maior do fémur. Esse trajeto o coloca em
uma posi¢ao anatomica privilegiada, funcionando como um dos principais limites do compartimento
gluteo profundo, espaco este delimitada pelo gluteo maximo posteriormente; o ilio posterior, o ramo
superior e o corpo do isquio, o acetabulo posterior e a cabega e o colo do fémur anteriormente; a crista
intertrocantérica e o trocanter maior lateralmente; espinha iliaca postero-superior, articulagdo
sacroiliaca, incisuras isquiaticas maiores € menores, ligamento sacrotuberoso e tuberosidade isquiatica
medialmente; e crista iliaca superiormente. Esse compartimento ¢ de extrema importancia clinica, pois
abriga ndo apenas o piriforme, mas também o nervo isquiatico, os vasos gluteos e o nervo pudendo,
tornando-o suscetivel a processos compressivos, inflamatorios e isquémicos (LEITE et al., 2022,
BHARADWAI et al., 2023; LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022; GOIDESCU et al.,
2022; HU; HO; TORTLAND, 2021).

A conex@o entre o nervo isquiatico e o musculo piriforme é o cerne da Sindrome do Piriforme.
O nervo isquiatico constitui-se como o maior € mais espesso nervo periférico do corpo e origina-se
dos ramos ventrais de L4 a S3. Em aproximadamente 82,5% a 83,3%% da populagdo, o nervo
isquidtico passa por baixo do musculo piriforme, logo abaixo do forame isquidtico maior,
caracterizando a anatomia considerada "classica". No entanto, variagdes anatdmicas sdo extremamente
comuns e clinicamente relevantes. Estudos demonstram que 15,4% dos individuos apresentam alguma

variagdo nessa relagdo, incluindo o trajeto do nervo isquiatico parcial ou totalmente através do ventre
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muscular do piriforme, sua divisdo proximal dentro da pelve, ou ainda a passagem de um de seus ramos
(geralmente o nervo fibular comum) através do musculo, enquanto o nervo tibial passa abaixo. Essas
variagcdes aumentam significativamente o risco de compressao neural, especialmente em situagdes de
hipertrofia muscular, espasmo, trauma ou fibrose local (LARIONOV; YOTOVSKI; GOIDESCU et
al., 2021; FILGUEIRA, 2022; LEITE et al., 2022; REYNOSO et al., 2022; PITTA; JAKKA;
ATHOTA, 2023; SALAS, 2023).

Essas variagdes anatomicas ndo sdo meras curiosidades embriologicas, elas tém implicagdes
diretas na etiopatogenia da SP. Por exemplo, quando o nervo isquiatico ou um de seus ramos atravessa
o musculo piriforme, qualquer processo que aumente o volume intramuscular (como espasmo, edema
ou hipertrofia) pode comprimir diretamente o nervo, gerando dor, parestesia e fraqueza no territdrio
de inervacao do nervo isquiatico. Algumas atividades como sentar com as pernas cruzadas ou em uma
superficie rigida, quando realizadas de forma prolongada podem intensificar os sintomas da sindrome
do piriforme. Além disso, estudos indicam que a presenga de um piriforme bipartido ou duplicado
pode criar um tunel fibromuscular que comprime o nervo, mesmo na auséncia de alteragdes dinamicas
no musculo (LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022; OLEWNIK et al., 2023). Essas
alteracdes estruturais explicam por que certos pacientes desenvolvem sintomas tipicos de SP mesmo
sem histoéria de trauma significativo ou sobrecarga biomecénica (LARIONOV; YOTOVSKI;
FILGUEIRA, 2022; GUNER; OZCETE, 2023).

Outro aspecto anatdmico relevante € a origem medial do piriforme, uma variagdo em que o
musculo se origina mais medialmente no sacro, podendo envolver estruturas nervosas sacrais
anteriores. Estudos recentes demonstram que essa configuragdo pode predispor a compressdao dos
ramos anteriores dos nervos sacrais (S1-S3), que participam tanto do desenvolvimento do nervo
isquiatico quanto da inervagdo autonoma da regido pélvica. Essa compressao pode ndo apenas causar
sintomas neurologicos classicos, mas também estar associada a quadros de dor pélvica cronica,
neuralgia pudenda e disfung¢des urogenitais, ampliando o espectro clinico da SP além da mera ciatica
glutea. Esse achado sugere que a SP pode ser parte de um espectro mais amplo de sindromes do espago
profundo do gliteo, com implica¢des em areas como ginecologia, urologia e neurologia (LARIONOV;

YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022).

A vascularizagdo do musculo piriforme também desempenha um papel potencial na
fisiopatologia da SP. Ele ¢ irrigado por ramos das artérias gluteas superior e inferior, artéria pudenda

interna e artéria sacral lateral, o que garante um suprimento sanguineo robusto. No entanto, alteracdes
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vasculares, como varicosidades da veia glutea inferior, podem levar a compressao ou irritagao do nervo
isquiatico, especialmente em pacientes com insuficiéncia venosa cronica ou sedentarismo prolongado

(LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022).

A inervacao do piriforme ¢ realizada por ramos anteriores do plexo sacral, principalmente de
S1 e S2, o que o conecta diretamente as mesmas raizes nervosas que formam o nervo isquiatico (HU;
HO; TORTLAND, 2021; LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022). Essa relacdo anatomica
cria um circuito onde disfungdes segmentares sacrais podem gerar espasmos musculares reflexos,
levando ao pressionamento do nervo isquidtico. Esse fendmeno pode explicar por que pacientes com
lombalgia cronica ou disfungdo sacroiliaca frequentemente desenvolvem sintomas compativeis com
SP, mesmo sem alteracdes estruturais evidentes no piriforme. Assim, a SP pode ser tanto uma causa
quanto uma consequéncia de alteragdes posturais e biomecanicas do quadril e da pelve (GOIDESCU

etal.,2022; LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022;).

Além disso, a forma do musculo piriforme difere de pessoa para pessoa, com formas que
incluem piriformes suplementares, reduzidos, bipartidos ou até ausentes. Essas variagdes morfoldgicas
podem alterar a biomecanica do quadril e aumentar a tensdo sobre o nervo isquiatico durante
movimentos como a rotagdo externa ou a abdugdo da coxa (BHARADWAJ et al., 2023; GOIDESCU
et al., 2022; LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022; REYNOSO et al., 2022; OLEWNIK et
al., 2023). A presenca de um piriforme hipertrofiado, por exemplo, ¢ frequentemente observada em
atletas e individuos com atividades repetitivas, e estd diretamente associada ao aumento da pressao
sobre o nervo isquidtico, especialmente em posigdes de flexdo, adugdo e rotacdo interna do quadril, a
chamada "posicao de Fair" (BHARADWAI et al., 2023; OTHMAN et al., 2023). A avaliagdo por
imagem, especialmente a ressonincia magnética com foco na area glitea profunda, tem se mostrado
util para identificar essas alteragdes estruturais e auxiliar no diagnostico diferencial (BHARADWAJ

etal., 2023).

Nesse sentido, a Sindrome do Piriforme ndo pode ser compreendida apenas como uma entidade
clinica isolada, mas como uma condi¢do profundamente enraizada na anatomia e nas variagdes
estruturais do compartimento glateo profundo. A complexidade da conexdo entre o musculo piriforme
€ 0 nervo isquiatico, junto com as variagdes anatomicas comuns, a vascularizagdo rica e a inervacao
compartilhada com estruturas sacrais, torna essa regido um ponto critico para o desenvolvimento de
dor neuropatica. O entendimento detalhado dessas caracteristicas anatdmicas ¢ fundamental para o

diagnostico preciso, o planejamento terapéutico e a prevengdo da SP, especialmente em populagdes de
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risco, como atletas, sedentdrios e individuos com alteracdes posturais (LEITE et al., 2020;

LARIONOV; YOTOVSKI; FILGUEIRA, 2022).

O diagnostico da SP ¢ realizado com base na histdria clinica do paciente e no exame fisico
abrangente, contudo, em muitos casos a SP ¢ confundida com outras patologias como a neuropatia
compressiva discogénica. Um dos principais achados do exame fisico na SP consiste na sensibilidade
a palpagdo profunda do musculo piriforme. Além disso, algumas manobras como teste de Beatty e
teste de FAIR (flexdo-rotagdo-aducao interna) podem auxiliar no diagnostico. Exames de imagem
como a ressonancia magnética (RM) também sdo uteis no diagndstico e contribuem para descartar
compressdo radicular, contudo, diversas variagdes anatomicas podem ndo ser notadas. Por fim,
técnicas de neurografia por RM também podem ser utilizadas para ajudar a diagnosticar a SP
(GOIDESCU et al.,2021; VANERMEN; MELKEBEEK, 2022; GUNER; OZCETE, 2023; SON, LEE
2024).

O tratamento para a sindrome do piriforme busca uma redugao de inflamagao da musculatura,
da dor e dos espasmos, o tratamento ¢ diversificado, podendo ser farmacologico, terapia de injecao ou
descompressao cirurgica, por exemplo (DANAZUMI et al., 2021). Inicialmente o tratamento se da
pelo alongamento e fortalecimento muscular com a fisioterapia, podendo ser utilizado injegdes extra-
articulares de esterdides ou anestésicos locais, se apds 3 meses essa terapia conservadora ser mal

sucedida ¢ considerada a intervengdo cirtirgica (VANERMEN; MELKEBEEK, 2022).

Danazumi et al. (2021) compara a Técnica de Liberagdo Posicional - a qual ¢ aplicado uma
leve pressao no ponto gatilho por 2 minutos ou até diminuir a dor - Técnica de Inibicdo Neuromuscular
Integrada - sendo realizada a pressao do ponto gatilho seguido pelo método de contragdes pulsantes
rapidas, onde o paciente realiza uma série de pequenas contracdes contra a resisténcia do terapeuta,
conhecida como Técnica de Energia Muscular - ambas sendo realizadas 3 repeti¢des ao longo de cada
consulta. As duas técnicas apresentam melhora ao longo do tempo, entretanto a Técnica de Inibigao
mostrou-se mais eficaz a curto e a longo prazo no tratamento da sindrome, podendo estar relacionada
com a unido do alivio da dor e espasmo proporcionados pela pressao no ponto gatilho e relaxamento
muscular, pela Técnica de Energia Muscular, promovendo uma restauragao de alteragdes patoldgicas

e diminuigdo das forgcas compressivas no nervo ciatico, como também ativou a musculatura do quadril.

Por sua vez, Shahzadi et al. (2023) analisou, por meio de um estudo randomizado, a

aplicabilidade da manipulagdo de thrust da articulagdo sacroiliaca a partir de sua associacdo com a
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fisioterapia tradicional para o tratamento da sindrome do piriforme cronica (SPC). Em seus resultados,
foi observada reducdo expressiva da dor e uma melhor amplitude dos movimentos. Entretanto, o grupo
que adicionou a manipulagao articular apresentou aumento do limiar de dor como beneficio extra no

tratamento da SPC.

No contexto de estudos randomizados, Savita; Raghav; Agarwal (2024) avaliaram o uso da
estimulagdo elétrica muscular de correntes faradicas associada a estabilizacdo de quadril com cinta
SERF para o tratamento da sindrome do piriforme. Essa associagdo apresentou significativa reducao
da dor e melhores amplitudes de extensdo e abducdo de quadril. Refor¢ando a necessidade de um

tratamento multidimensional e individualizado para cada paciente durante o tratamento da SP.

Outra possibilidade de tratamento, apresentada por Guner; Ozcete (2023), ¢ o uso do
agulhamento a seco orientado por ultrassonografia, recurso que resultou também em melhora da
funcionalidade, da dor e da qualidade de vida dos pacientes, em comparacdo com 0 manejo apenas por
exercicios convencionais. Ademais, a orientagdo por USG proporciona uma maior precisao e
seguranga durante as aplicagdes, além de ndo gerar nenhum efeito adverso durante o periodo de

tratamento.

Tais achados complementam os estudos de Tabatabaei et al. (2024), os quais reafirmam os
beneficios do agulhamento a seco para manejo da sindrome do piriforme, mas também analisaram sua
eficacia em relacdo a sua influéncia na biomecanica da marcha do paciente, em que foi possivel
encontrar recuperagdo do padrao de marcha (perdido pela SP) de forma mais eficiente € com menor

sobrecarga de outras estruturas, contribuindo para a reabilitagcdo integral do paciente.

Ademais, outra abordagem para a SP ¢ a inje¢do guiada por ultrassonografia, uma vez que
Siahaan ef al. (2023) encontraram resultados positivos quando utilizada lidocaina isolada ou associada
com corticoesteroides, entretanto esse recurso apresenta alta taxa de recorréncia, apresentado beneficio
reduzido. Além de chegarem nessa mesma conclusdo, Elsawy et al. (2023) avaliaram também que a
toxina botulinica tipo A garante resultados melhores em até seis meses, sendo uma op¢do promissora

nesse tratamento.

A descompressdo cirurgica, explicada por Lee e Son (2024), identifica o nervo ciatico e o
separa do musculo piriforme, através de uma técnica aberta, apds a separagdo sao feitos os cortes no
musculo piriforme, e seu tenddo, de maneira gradual, prevenindo danos ao nervo, a depender do nivel

de hipertrofia do musculo, € necessario a incisdo do ligamento sacrotuberoso. Ademais, Son e Lee
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(2022) tem como relato, de cerca de 80% dos pacientes que passaram pela descompressao, que as dores
sentidas foram reduzidas em mais de 50% no periodo de 6 meses apds a cirurgia, ndo sendo relatados
déficits neurologicos. Entretanto, 15% dos pacientes precisaram realizar outra descompressdo e
aproximadamente 60% dos pacientes, mesmo com alivio das dores, precisam de medicamentos - como
anti-inflamatorios nao esteroidais ou gabapentinoides. Son (2024) ainda traz uma maior taxa de
recorréncia dos sintomas nos pacientes que nao tiveram a ressec¢do do ligamento sacrotuberoso, ja
que ele pode se unir com o musculo piriforme e formar um compartimento que aprisiona 0 nervo

ciatico.

Também ¢ utilizado técnicas endoscdpicas, que geralmente sdo preferidas por ser menos
invasiva, segundo os estudos de Vanermen e Melkebeek (2022), a liberagcdo completa do nervo ciatico
pela técnica endoscdpica, os pacientes, que antes tinha uma pontuagdo média de dor pela EVA -
aproximadamente - 7,4 no pré operatdrio, tiveram essa pontuacao diminuida para 1,9 em 6 meses apods
o procedimento e cerca de 75% classificaram seus resultados clinicos como excelente ou bom depois
de 3,7 anos. Ja os achados de Sermer et al. (2021) tinha uma pontuacao média pré operatdria da escala
numérica foi de 8,5, enquanto no pos-operatdrio diminuiu para 2,1 1 ano apods a cirurgia, tendo uma
reducdo maior de 50% em 87,5% dos pacientes, sendo similar aos resultados encontrados por

Vanermen e Melkebeek (2022).

Quesada-Jimenez et al. (2024) relata refinamentos das técnicas como um método alternativo
da cirurgia endoscopica para neur6dlise do nervo ciatico na sindrome do piriforme. Ele traz que ao ser
realizada uma abordagem em decubito ventral, € possivel um acesso direto ao espago gluteo profundo,
que aumenta a visualizacdo do nervo e previne extensos cortes das estruturas, ou seja, aumenta a

eficiéncia da técnica.
5 CONCLUSAO

A Sindrome do Piriforme se revela como uma condicdo neuromuscular complexa e
multicausal, cuja compreensdo aprofundada da anatomia e das variagdes estruturais do compartimento
gluteo profundo ¢ imperativa para um diagndstico e tratamento eficazes. Ela ¢ uma causa significativa
de dor glutea e ciatica nao discogénica, decorrente da intima relacao entre o musculo piriforme e o
nervo isquiatico. Variagdes anatdomicas, como a passagem do nervo através do musculo, hipertrofia
muscular, espasmos e alteracdes vasculares, sdo fatores predisponentes cruciais que aumentam o risco

de compressdo nervosa e o desenvolvimento dos sintomas.
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O diagnostico da sindrome do piriforme € principalmente clinico, baseado na historia do
paciente e em um exame fisico detalhado, podendo incluir testes especificos para auxiliar no
diagnostico. No entanto, a sobreposicao de sintomas com outras condigdes, como a hérnia de disco
lombar, torna o diagnostico diferencial um desafio. Exames de imagem, como a ressonancia
magnética, sao ferramentas importantes para excluir outras causas de compressao nervosa, embora

nem sempre consigam visualizar as variagdes anatomicas sutis responsaveis pela sindrome.

A abordagem terapéutica para a SP ¢ diversificada e deve ser individualizada, iniciando-se, na
maioria dos casos, com um tratamento conservador. A fisioterapia, com foco em alongamento e
fortalecimento, juntamente com técnicas de liberagdo dos pontos gatilhos como a Técnica de Liberacao
Posicional e a Técnica de Inibicdo Neuromuscular Integrada, constitui a base do tratamento. Outras
abordagens, como a manipulagdo da articulacdo sacroiliaca e a estimulagdo elétrica muscular, também

demonstraram eficacia na reducao da dor ¢ na melhoria da funcionalidade.

Para os casos refratarios ao tratamento conservador, ha as interven¢des mais invasivas. O
agulhamento a seco, guiado ou ndo por ultrassonografia, mostrou-se eficaz na melhora da dor, funcao
e até na biomecanica da marcha. Inje¢des locais com anestésicos, corticosteroides ou toxina botulinica
tipo A oferecem alivio sintomdtico, sendo a ultima uma opg¢do promissora para resultados mais

duradouros.

A intervencao cirdrgica, tanto por via aberta quanto endoscopica, € reservada para os casos em
que as terapias menos invasivas falham. A descompressao cirurgica, que visa liberar o nervo isquiatico
do musculo piriforme e apresenta taxas de sucesso significativas na redugao da dor. As técnicas
endoscdpicas, por serem menos invasivas, oferecem a vantagem de uma recuperagdo mais rapida e

menor risco de complicagdes, representando um avango importante no manejo da SP.

Sucintamente, a Sindrome do Piriforme ¢ uma entidade clinica de diagndstico desafiador, mas
com um leque terapéutico amplo e em evolucdo. O sucesso no manejo depende de um diagnostico
preciso, que considere as particularidades anatomicas de cada paciente, ¢ da aplicagdo de uma
estratégia de tratamento escalonada e multidimensional, que vai desde a reabilitagdo fisioterapéutica

até procedimentos intervencionistas e cirirgicos minimamente invasivos.
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