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Resumo

A Sindrome do Piriforme (SP) € uma sindrome neuromuscular descrita como a compressao
do nervo isquiatico resultando em dor profunda na regido glutea. A neurite ocorre pela
frequente pressdo que o nervo, em questéo, sofre em virtude de sua localizagdo anatdémica
em relacado ao musculo piriforme. O objetivo deste trabalho foi revisar os aspectos anatdémicos
do nervo isquiatico, as caracteristicas da sindrome do piriforme, assim como as formas
terapéuticas empregadas em seu tratamento por meio de um levantamento bibliografico. As
formas terapéuticas incluem: exercicios, alongamentos, massagens e fisioterapia. Ao final
deste estudo, pode-se concluir que a fisioterapia é indispensavel no tratamento da Sindrome
do Piriforme.
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Abstract

The piriformis syndrome is a neuromuscular syndrome described as a compression of the
schiatic nerve resulting in deep pain in the gluteal region. The neuritis occurs for the frequent
pressure that the nerve, in question, suffers by virtue of its anatomical location in relation to
the piriform muscle. The purpose of this work is to review the anatomical aspects of the schiatic
nerve, the characteristics of the piriformis syndrome as well as the therapeutic forms used on
its treatment based on a bibliographic survey.

The therapeutics forms includes: exercises, stretching, massages and physiotherapy. At the
end of this study it is possible to conclude that the physiotherapy is indespensable in the
treatment of the Piriformis Syndrome.
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Introdugao
O nervo isquiatico possui sua origem no plexo sacral e, na maioria dos casos,

deixa a pelve em direcado ao membro inferior por um feixe Unico seguindo abaixo do
musculo piriforme. Sua inser¢ao ocorre, normalmente, na fossa poplitea, onde se
divide em nervos tibial e fibular comum. Espesso e longo, ele esta suscetivel as lesdes
e sintomas dolorosos [1]. Este fato deve-se as compressdes ou pincamento do nervo

pelo musculo, podendo ser de origem fisioldgica, hipertréfica ou contratura muscular.
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A presencga de variagdes anatdmicas tem sido relacionada com o surgimento da
Sindrome do Piriforme (SP) [2].

A SP é descrita como uma forma de encarceramento do nervo isquiatico que
causa dor, disturbios sensitivos e motores relacionados a distribuicdo radicular desse
sendo, frequentemente, acompanhada de ciatalgia. Apesar de se apresentar como
uma das principais causas das dores lombares e isquiaticas, esta patologia é,
frequentemente, subdiagnosticada ou seu diagndstico correto € demorado em virtude
da escassez de sintomas clinicos, assim como, da inexisténcia de testes diagndsticos
especificos [3].

As implicagbes da variabilidade anatémica do nervo isquiatico e do musculo
piriforme tém sido descritas por varios autores e correlacionadas com a origem dos
sinais e sintomas da sindrome de compressao nervosa [4]. Tais variagdes sao de
suma importancia para fisioterapia sendo imprescindivel que os profissionais da area
estejam familiarizados com o assunto, para que tenham condi¢cdes de avaliar e tratar,
precocemente, o paciente podendo, assim, evitar o aparecimento da SP [5].

A abordagem de escolha no tratamento desta patologia € a fisioterapia, por
meio da cinesioterapia, técnicas de manipulacdo e reeducagdo postural. Os
alongamentos do musculo devem fazer parte do cotidiano do paciente, no intuito de
se promover descompressao nervosa. Exercicios ativos, alongamentos passivos,
mobilizagdo dos tecidos moles e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), além
da utilizacado de recursos fisicos como a termoterapia e eletroterapia.

O presente trabalho tem por objetivo revisar os aspectos anatémicos do nervo
isquiatico, as caracteristicas da sindrome do piriforme, assim como, as formas

terapéuticas empregadas em seu tratamento.

Material e Método
Para arealizagao de este estudo elaborado a partir de uma revisao de literatura,

foram selecionados criteriosamente 31 referéncias no periodo de 1928 a 2017, como
livros, artigos cientificos, incluindo revisdes de literatura e estudos de caso, resumos
de anais, teses, dissertacdes e comentarios. Sendo apenas 6 artigos sobre tratamento
fisioterapico.

Foram utilizados como base de dados Lilacs, Scielo e Bireme, e as palavras
chave utilizadas foram “dor”’, “fisioterapia”, “nervo isquiatico” “piriforme”, e

“tratamento”.



Resultados e Discussao
Considerado o maior nervo do corpo humano o nervo isquiatico, conhecido

popularmente como nervo ciatico, é formado pelos ramos ventrais do plexo sacral (L4
a S3). Ele emerge da pelve por meio do forame isquiatico maior; chega a regido glutea
passando, inferiormente, ao musculo piriforme. Apds sua entrada na regiao glutea, o
nervo isquiatico desce para coxa, posteriormente, aos musculos: obturatério interno,
gémeos e quadrado femoral, passando pelo ponto médio entre a tuberosidade
isquiatica e o trocanter maior do fémur; um pouco mais préximo da primeira saliéncia
o0ssea. Aproximadamente no tergo médio da coxa acontece a divisao em porgao tibial
e fibular comum [6, 7, 8, 9, 10].

Essas duas divisdes no interior do nervo isquiatico estdo manifestadas na
origem dele, em estagios precoces do desenvolvimento embrionario e conservam sua
identidade em toda a sua extensao, embora reunidas em um nervo comum por uma
bainha de tecido conjuntivo [6].

O piriforme é um musculo obliquo, plano e de forma piramidal, localizado
profundamente na regido glutea. A origem esta na face antero-lateral do sacro e da
articulagdo sacroiliaca, com fibras que convergem em um trajeto inferior e
transpassam o forame isquiatico maior, enquanto a inser¢ao esta na face postero-
superior do trocanter maior do fémur. A inervacdo motora do musculo piriforme ¢é feita
pelo nervo isquiatico, que inerva grande parte das estruturas musculares, cutaneas e
articulares dos membros inferiores [11].

Cerca de 6% dos casos de ciatalgia lombar podem ser relacionados a
sindrome do piriforme. Essa condi¢cdo esta relacionada a compressao do nervo
isquiatico pelo musculo piriforme ou mesmo pelo tenddo desse musculo no assoalho
pélvico; isso ocorre quando ha hipertrofia, inflamacdo ou variacdo anatomica do
musculo [12,13].

As primeiras descricdes do musculo piriforme atuando como fator etiolégico
de ciatalgia e lombociatalgia datam de 1928 e a presenga de variagbes anatdomicas
entre o nervo isquiatico e o piriforme tém sido relacionada com o surgimento da SP
[14,15].

A incidéncia da Sindrome do Piriforme na populagao é de apenas 6%, sendo
mais comum no sexo feminino. Em, aproximadamente, 83% da populacdo, o nervo

isquiatico emerge da pelve em tronco unico e passa abaixo do musculo, mantendo um
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trajeto descendente em diregéo a fossa poplitea; proximo ao meio da coxa, bifurca-se
em nervos tibial e fibular comum [2,16].

O musculo piriforme é frequentemente perfurado por ramos do plexo sacral,
principalmente, aqueles que formam o nervo isquiatico. O nervo tibial passa
inferiormente, enquanto o fibular comum perfura o musculo. Essa relagao do isquiatico
demonstra que individuos praticantes de atividades esportivas que requerem uso
excessivo dos musculos gluteos ou pacientes com alteragées posturais da regiao
lombar e cintura pélvica estdo predispostos a adquirir esta sindrome de compressao
nervosa, uma vez que a hipertrofia e encurtamento do musculo piriforme levam a uma
pressao sobre o nervo [11,16].

Existem relatos de até seis variagcdes, quando se trata de relacdes
topograficas entre o nervo isquiatico e o musculo piriforme, que podem ser
subdivididas em dois grandes grupos. O grupo em que o0 nervo permanece inalterado,
isto &, tronco unico: 1) o nervo isquiatico passa abaixo do musculo piriforme ocorrendo
em uma porcentagem que varia entre 80% a 87,5% dos casos; 2) o nervo passa sobre
o musculo piriforme apresentando uma porcentagem que varia entre 0,7% e 5% das
ocorréncias e 3) o nervo atravessa o ventre do musculo, numa porcentagem que varia
entre 0,1 e 2,8% dos casos [17]. Nas situa¢gdes em que ocorre a divisao neural o nervo
isquiatico origina o nervo fibular comum e o nervo tibial comum. Nesse caso, temos
trés correlagdes diferentes; 1) o fibular comum atravessa o musculo piriforme e o nervo
tibial passa na borda inferior desse, com uma variagao que acontece entre 10% e 15%
dos casos; 2) o nervo fibular comum passa acima do musculo piriforme e o nervo tibial
transpde por dentro do ventre desse musculo, ocorrendo com uma frequéncia que
varia de 1,4% e 3% e 3) o nervo fibular comum passa sobre o musculo piriforme e o
nervo tibial passa sob o musculo piriforme, com uma prevaléncia que varia entre 0,1%
e 4,2% dos casos [17].

Geralmente, a SP nao costuma ser incapacitante em razdo da presencga da
grande massa muscular participante, porém, quando o nervo isquiatico é
comprometido, o individuo apresenta dor na regido glutea, podendo irradiar para a
porcao lateral e posterior da coxa e da perna e se estender até o pé€, ou seja, ao longo
do trajeto do nervo. Neste caso. pode apresentar déficits sensitivos, motores e troficos

como fraqueza muscular, hipotrofia, parestesia e anestesia [17,18].



Uma pesquisa sugere que ao associar alteragdes anatdmicas de ambos com
posturas inadequadas aumenta o risco da sindrome, pois as posturas inadequadas
podem desencadear encurtamento deste musculo [5].

A variagdo em que o nervo isquiatico passa dorsalmente ao piriforme é a
menos relatada na literatura, sendo a mais rara de ser encontrada; cerca de 0,98%
dos casos [19,20].

Dentre os pacientes que apresentam variagao anatébmica, em torno 81%, o
nervo isquiatico emerge ja dividido com a parte fibular comum atravessando o meio
do ventre do musculo piriforme e a parte tibial passando abaixo da margem inferior
desse mesmo musculo. Variagcbes anatbmicas desse tipo podem levar ao
desenvolvimento da sindrome, quando o alongamento do musculo pode comprimir o
ramo fibular comum entre as partes tendinosas [2].

A realizacdo de um estudo de dissecagcdo anatbmica de 40 membros
inferiores, de adultos, detalhando o nervo isquiatico e o musculo piriforme corrobora
os dados da literatura internacional, pela qual o isquiatico passa abaixo do piriforme
[21].

Foi observado fetos com média de 23 semanas gestacionais, do género
feminino que o antimero mais afetado foi o esquerdo, porém, ndo houve correlagéo
estatistica significativa entre as alteracbes anatdbmicas encontradas e o antimero,
género e idade acometidos pelas variagdes. A divisdo do nervo isquiatico antes do
musculo piriforme foi a variagdo com maior incidéncia [1].

Durante o desenvolvimento embrionario, é possivel observar uma separagao
do nervo na face glutea. Esta separagao pode permanecer até a fase adulta ou unificar
durante o desenvolvimento gestacional refletindo nas relagdes topograficas entre o
nervo e musculo piriforme na regido glutea [4]. Deveria ser mais provavel encontrar a
variante do nervo isquiatico dividindo-se antes de alcangcar o musculo piriforme
durante o periodo fetal, pois, segundo os autores, isso ainda poderia se unir em um
feixe unico [16].

Nesta pesquisa, a maioria das variagdes foi encontrada nos individuos ja
nascidos: cinco individuos, num percentual de 29,4, apresentaram o nervo isquiatico
dividindo-se antes do piriforme; ja na populagéo fetal, apenas 9, de um total de 70

individuos, atingindo 12,9% apresentaram tal variante [16].



Em outro estudo foram utilizadas 40 regides gluteas, direitas e esquerdas, de
20 cadaveres de individuos adultos, brancos, 16 do sexo masculino e 24 do sexo
feminino, pertencentes ao Laboratorio de Anatomia da Universidade Federal de Séo
Carlos. O estudo sugere que nado ha prevaléncia de antimero para a ocorréncia de
variagdes nas relagdes anatdbmicas [4].

A menos que a sindrome de compressao nervosa produza sinais neurolégicos
severos de fraqueza motora, perda sensorial ou alteragdo nos reflexos tendineos, o
diagndstico especifico pode ser dificil. Isso acontece nas compressdes neurais ao
redor da pelve, onde os dermatomos sensoriais cutaneos sobrepbem-se,
consideravelmente, e muitos dos nervos ndo contam com fibras motoras que possam
ser facilmente testadas, resultando em queixas de dor ou parestesia inespecifica e
mal localizada [22].

Deve-se sempre atentar para essa possibilidade diagndstica, principalmente,
em pacientes com queixas de ciatalgia e lombociatalgia refrataria, ndo explicada ou
justificada por exames subsidiarios como a ressonancia magnética, ja que essa néo é
capaz de avaliar dores com origem no plexo lombossacral ou no nervo isquiatico [16].

A dor irradiada para o membro inferior pode ser de origem radicular ou
referida. Os trajetos de irradiagdo para o membro inferior de raizes lombares e de
pontos-gatilhos miofasciais podem ser muito parecidos e apenas 6% dos casos
podem estar relacionados a SP [23].

Podem-se relacionar casos de variagdes na altura da divisdo do nervo
isquiatico ou a auséncia dele, substituido pelos nervos fibular comum e tibial, com o
insucesso de técnicas anestesioldgicas em processos cirurgicos [1].

A neurografia por ressonancia magnética € o exame complementar mais
indicado para distinguir a Sindrome do Piriforme, podendo identificar com maior
precisdo as anomalias intrinsecas no nervo isquiatico e suas possiveis variagoes,
facilitando a identificagdo da origem do problema com maior exatidao [2,17].

Em virtude da semelhancga da sindrome do piriforme com afecgdes da regido
lombar, ndo existe um consenso em relacdo ao diagnéstico [24]. E importante
ressaltar que apesar da baixa incidéncia referida a esta patologia, os clinicos devem
aceitar a SP como um diagndstico real dotado de histéria especifica, achados fisicos,

caracteristicas imagenoldgicas, metodologia diagndstica e tratamentos direcionados

3].



Os sinais e sintomas que desencadeiam sao: hiperlordose, inclinacao pélvica
anterior; flexao e rotagdo medial do quadril; crista iliaca alta no lado afetado; < 90° de
flexao de quadril, com aducao e rotacido medial; hipersensibilidade desencadeada na
regido da incisura isquiatica; fraqueza nos rotadores laterais do quadril € na porgao
posterior do gluteo médio; tendéncia compensatoria durante as atividades funcionais
[16, 22, 24].

Para obter um diagnéstico diferencial da SP sao utilizados métodos como:
avaliagao postural do quadril, amplitude de movimento, palpagao, testes especiais (do
piriforme, Milgram, Lasegue, Perna Retificada, Valsalva) [3, 5].

O tratamento inclui a terapia fisica combinada com relaxantes musculares,
analgésico e drogas anti-inflamatorias para reduzir inflamagéo, espasmo e dor. Os
pacientes que nao apresentam melhoras dos sintomas tornam-se candidatos para um
tratamento mais agressivo, como inje¢ao local de anestésico e corticosteroide [5,24].

A escolha de abordagem no tratamento desta patologia € a fisioterapia, por
meio da cinesioterapia, técnicas de manipulacdo e reeducagdo postural. Os
alongamentos do musculo piriforme devem fazer parte do cotidiano do paciente, no
intuito de se promover descompressao nervosa. Todavia, esta modalidade
cinesioterapéutica nao deve ser realizada durante a fase aguda da doenga e sempre
respeitar o limite de dor do paciente [3].

Ha relevancia para a fisioterapia que € avaliar e tratar as variagdes entre o
nervo isquiatico e o musculo piriforme, pois isso pode favorecer o aparecimento da
sindrome com compressao do nervo e a consequente dor ciatica [5].

Existem sintomas caracteristicos da dor ciatica, podendo ser variavel quanto
ao seu aparecimento e sua gradatividade. Refere-se entdo a uma parestesia ou dor
que irradia da coluna lombar para a parte posterior da coxa e da perna; aumento do
desconforto na perna com tosse, espirro ou estiramento da coluna; perda de
sensibilidade ou diminuigdo dos reflexos na regido afetada; aumento da dor com a
manobra de elevar o membro inferior esticado se o paciente estiver deitado. Podem
variar muito, estar ou ndo associados a dor lombar e, em geral, pioram a noite [18,
22].

A dor ciatica estd associada a uma contratura ou tensdo exagerada do
musculo piriforme [18]. Foi realizado um estudo com acupuntura associada a

cinesioterapia, obtendo como resultado o alivio da dor e a potencializagao do sistema



proprioceptivo muscular [25, 26]. Associaram-se a massagem com a acupuntura
identificando que ambas as técnicas atuam de forma analgésica, proporcionando o
alivio da dor, bem como o relaxamento das fibras musculares dos individuos [26].
Além de tratamentos alternativos, foram relatadas uma diminuicdo da sintomatologia
dolorosa e a melhora da flexibilidade associando o tratamento com o método shiatsu,

reestabelecendo assim a fungéo do individuo [20].

Um estudo realizando a aplicagdo de neurotoxina botulinica tipo B,
juntamente, com a fisioterapia, por duas vezes, semanalmente, durante trés meses,
mostrou uma diminuicdo no tempo de recuperacao, agindo na dor e na duragéao do
tratamento [27].

Observaram-se que em exercicios orientados: alongamento, caminhadas e
hidroterapia ocorre uma reducgéo das dores lombares subagudas ou crénicas, além da
melhora da disfungdo fisica e psicologica e prevengao da recorréncia. Outro item
analisado € que o alongamento associado ao ultrassom proporciona uma redugao
rapida das algias [28].

A orientagdo quanto as posi¢cdes que aliviam a dor neural e as posi¢des que
devem ser evitadas precisa ser feita aos pacientes para prevenir irritacdo neural
adicional. O alivio pode ser obtido colocando-se a perna afetada em rotacao lateral e
abducédo nas posicdes de decubito e ereta, independentemente do comprimento do
musculo piriforme [18, 22, 25, 29].

No caso de um piriforme distendido ou alongado, o fortalecimento progressivo
gradual esta indicado. Frequentemente o musculo esta muito fraco inicialmente devido
a distensdo ou as alteragdes das propriedades de comprimento-tensdo. E necessario
ter cautela com os parametros de dosagem de modo a ndo exceder as capacidades
fisiolégicas do musculo [28, 30].

O fortalecimento dos musculos abdominais na amplitude encurtada pode ser
necessario para tratar uma inclinagao pélvica anterior associada a SP distendido ou
alongado. O fortalecimento do musculo gluteo médio ipsilateral pode ser necessario
para reduzir os padrdées de aducdo que ajudardao ainda mais o0 estresse sobre o
piriforme. Apos a melhora do desempenho muscular do piriforme em manter o fémur
em posicdo neutra enquanto sustenta o peso corporal, os exercicios podem ser

progredidos para posigao ereta [30, 31].
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O alongamento do musculo piriforme esta contraindicado no caso do musculo
estar distendido ou alongado. Todavia, o alongamento dos rotadores mediais opostos
pode ser necessario se a tensdo ou encurtamento contribuir para o funcionamento do
quadril em rotagdo medial impondo tensao indevida sobre o piriforme alongado. O
alongamento dos rotadores mediais pode ser dificil de realizar sem assisténcia, ja com
0 paciente em uma posi¢cédo de decubito ventral em rotagao lateral de joelho, com a
estabilizacdo da pelve e da tibia assegura a excelente flexibilidade dos rotadores
mediais. A pelve precisa ser estabilizada, ativa ou passivamente, para evitar
inclinagao pélvica anterior e a extensao da lombar com alongamento do complexo
trato iliotibial [22, 29, 30, 31].

Conclusao
Conclui-se que, dada a complexidade diagnéstica, o tratamento de elei¢ao foi

a fisioterapia que visa promover a descompressao do nervo isquiatico sendo indicado
para tal finalidade, a cinesioterapia, técnicas de manipulagcao e reeducacéao postural,
entre outros. Mas a partir desse estudo evidenciou que existem poucos estudos
envolvendo Sindrome do Piriforme e tratamento fisioterapéutico. Sugere-se novos

estudos.
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