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RESUMO

Asindrome do piriforme é um conjunto de sintomas que ocorre pelo encarceramento do nervo cidtico e comprometimento do piriforme, podendo
gerar dor e disturbios sensitivos e motores, relacionados a distribuicdo radicular do nervo. Por ser uma sindrome subdiagnosticada e pouco
considerada nos dias atuais, hd poucas diretrizes e protocolos voltados para o seu tratamento. Portanto, o objetivo desse estudo é analisar a
terapéutica recomendada para a Sindrome do Piriforme. Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura sobre as op¢des terapéuticas da
Sindrome do Piriforme, nas bases de dados Scielo e PubMed, de janeiro a junho de 2021, sendo incluidos artigos publicados em portugués
ou inglés, entre janeiro de 2016 a junho de 2021. O tratamento atual de primeira linha baseia-se em medidas conservadoras, como repouso,
instrucées para evitar atividades provocadoras, AINEs, analgésicos, relaxantes musculares, autorreabilitacdo e fisioterapia. Outras medidas
também aplicadas sdo cinesioterapia associada a massoterapia, acupuntura, mobilizag¢do neural, pungdo de Hui e psicoterapia. Quando estas
medidas ndo séo eficazes, o préximo passo é a injecdo guiada por imagem de anestésico, AINE, toxina botulinica ou vitaminas e, em dltimos
casos, acirurgia. Hd sempre a necessidade de se realizar atualizacées para avaliar novas propostas terapéuticas e seus beneficios para o paciente.
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ABSTRACT

Piriformis Muscle Syndrome is a set of symptoms that occur due to incarceration of sciatic nerve and involvement of piriformis, which can gener-
ate pain and sensory and motor disorders, related to the root distribution of the nerve. As it is an underdiagnosed syndrome and little considered
nowadays, there're a few of guidelines and protocols aimed at its treatment. Therefore, the aim of this study is to analyze the recommended
therapy for Piriformis Muscle Syndrome. An integrative literature review was carried out on therapeutic options for Piriformis Syndrome, in Sci-
elo and PubMed databases, from January to June 2021, including articles published in Portuguese or English, between January 2016 and June
2021. Current first-line treatment is based on conservative measures such as rest, instructions to avoid provocative activities, NSAIDs, analgesics,
muscle relaxants, self-rehabilitation and physical therapy. Other measures also applied are kinesiotherapy associated with massage therapy,
acupuncture, neural mobilization, Hui puncture and psychotherapy. When these measures are not effective, the next step is image-guided
injection of anesthetic, NSAID, botulinum toxin or vitamins and, in the latter cases, surgery. There is always a need for updates to evaluate new
therapeutic proposals and their benefits for the patient.
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INTRODUCAO

A sindrome do piriforme € um disturbio que ocorre pelo
encarceramento do nervo ciatico, na regiao da tuberosidade
isquiatica, que pode gerar dor e disturbios sensitivos e moto-
res, relacionados a distribui¢ao radicular do nervo (SANTOS;
PEREIRA; MORALIS, 2008). O nervo ciatico € a continua¢ao
do plexo sacral, que passa pela incisura isquiatica maior, des-
cendo profundamente pela regiao posterior da coxa (BRUM;

ALONSQO; BRECH, 2009). Ja o musculo piriforme tem origem
na superficie anterior do sacro e segue-se através do sulco
isquiatico, inserindo-se sobre o trocanter maior do fémur e
passando sobre o nervo ciatico (SCHMITT; HAHN, 2013).
Os sintomas mais frequentes da sindrome sdo ciatalgia
e dor na regido glatea e posterior da coxa, podendo seguir
até a porcao homolateral do pé (ABREU, et al, 2015). A dor
caracteristica piora ao sentar, podendo ser em queimacao ou
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pontadas e até mesmo ser associada a formigamentos. As ma-
nobras que aumentam a tensao deste musculo, como rotacao
da coxa, exacerbam a dor e fazem parte dos testes diagnosticos
(HOPAYIAN; DANIELYAN, 2018).

Dessa forma, os testes mais utilizados para diagnostico da
Sindrome do Piriforme sao: manobra de Freiberg, na qual
¢ feita a rotagdo medial da coxa, estando ela em extensao;
manobra Pace que realiza a abducao e rotacao lateral da coxa,
contra resisténcia do examinador; teste de Beatty, que reproduz
a dor glutea profunda, ao solicitar que o paciente mantenha
o joelho afastado da maca, em decubito lateral; manobra de
Fabere, por meio da qual € solicitado a flexao, abducado, ro-
tagao externa da coxa; e manobra de Fair, que avalia a flexao,
abducao, rotacao interna da coxa (PIRES, et al, 2019). Apesar
dos testes disponiveis, geralmente, o diagndstico € clinico e por
exclusao (SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2018).

Em relacao ao tratamento, as opgoes terapéuticas envolvem
desde a fisioterapia, até medicamentos, injecGes subcutaneas
e cirurgia, e as principais metas sao corrigir os fatores bio-
mecanicos geradores da sindrome; instruir o paciente acerca
de exercicios domiciliares e habitos saudaveis e aprimorar a
qualidade de vida (SANTOS; PEREIRA; MORAIS, 2009).
Todavia, por ser uma sindrome subdiagnosticada e pouco
considerada nos dias atuais, ha poucas diretrizes e protocolos
voltados para o seu tratamento. Dessa forma, o objetivo desse
estudo € analisar a terapéutica disponivel para a Sindrome do
Piriforme, com base na literatura atual.

METODOS

A pesquisa consiste em uma revisao integrativa de literatura
sobre as opgoes terapéuticas da Sindrome do Piriforme. Para
realizar a revisao foram adotados passos, como definicao do
tema, elaboracao da questao de pesquisa, estabelecimento
de critérios de busca na literatura, definicao das informagoes
extraidas dos artigos, analise e interpretacdo dos resultados,
identificacao dos temas e nucleos de sentidos e sintese da
discussao do tema confrontando-o com a literatura estudada.

O estudo foi guiado pela seguinte pergunta norteadora:
“Quais sao as opgoes para o tratamento da Sindrome do Piri-
forme?”. Foram selecionados artigos dos bancos de dados da
Scielo e PubMed. A busca foi realizada com base no Medical
Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), tendo os seguintes descritores: “Piriformis
Muscle Syndrome” and “Treatment”.

Essa selecao foi realizada entre janeiro e junho de 2021,
independentemente, por todos os pesquisadores, que pos-
teriormente se encontraram para comparar a amostragem
selecionada, discutir as discrepancias e chegar a um consenso
acerca dos artigos incluidos no estudo. Para isso, foi construido
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um quadro com os resultados, que continha titulo, ano de
publicacao, tipo de artigo, idioma publicado e palavras-chave.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos origi-
nais, revisoes de literatura e relatos e séries de casos que abordas-
sem os temas Sindrome do Piriforme e Tratamento da dor e que
permitissem acesso integral ao conteudo do estudo, publicados
nos idiomas portugueses ou inglés, entre janeiro de 2016 a junho
de 2021. Foram excluidos do estudo, artigos que nao abordaram,
em conjunto, e sindrome do piriforme e seu tratamento.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 300 artigos dos quais foram
lidos os titulos e resumos publicados. Apos leitura criteriosa das
publicagoes, artigos nao foram utilizados devido aos critérios de
exclusao. Dessa forma, 15 artigos foram utilizados e analisados
no presente estudo (Figura 1).

f =y
.‘3 Resultados da busca nas bases |
5 do dados, conforma a equagio
o ‘Phidormis, Muscle Syndeome”
= 1o =
= \ and.“Trexment y
= T
i)
g | )
= Estudos exciuidos [n=154)
i Estudos duplcsdos nas
—
bases de dados
- Selecionados
g 15gielo m=59)
Ed (Butibed n=47)
=
L3 it
Esfudos excluidos (n=30)
m— Textos nlo publicades na
1 integra
W
9
=
=
-}
2
— = ; ™
= | ir- Estudos exchiidos (n=101),
\ J P s | DencExem outios aspectos
— L da Sindrome do Piforme
que ndo o ratamento
a inchusdos
3 (Sciela n=5)
£ {Fubbed n=5)
'] L
[} N

—

Figura 1- Fluxograma de selecao dos estudos. Patos de Minas, MG, Brasil, 2021.

O Quadro 1 apresenta as evidéncias expressas nos artigos
incluidos na revisao integrativa.

No tratamento da sindrome do piriforme € necessario
aplicar uma abordagem integrada, cujos principais métodos
sao de impactagado local no musculo em sofrimento (YUDIN,
et al, 2020). O tratamento atual de primeira linha baseia-se
em medidas conservadoras, como repouso, instrugoes para
evitar atividades provocadoras, AINEs, analgésicos, relaxantes
musculares, autorreabilitacao e fisioterapia (PARK et al, 2020;
RODRIGUEZ-PINERO, ET AL, 2018).
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AUTOR/ANO

METODO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS ACHADOS

FERREIRA;
SANTOS;
OLIVEIRA,
2020.

Revisao de Literatura.

Apresentar na literatura os beneficios
da técnica de mobilizagao neural
na restauracao do movimento e
elasticidade do sistema nervoso.

Programas de mobilizagdo neural com duracdao de em média trés
semanas, se apresenta como um mecanismo eficiente no tratamento
da Sindrome do Piriforme. Este é um método inovador, que reduz
a quantidade de sessdes fisioterapéuticas a partir da evolucao dos
pacientes em minimo tempo.

HERMANN,
2020.

Revisao de Literatura.

Indicar tomografia computadorizada
de apoio a injecao de toxina botulinica
na Sindrome do Piriforme e provar sua
eficacia fisiopatologicamente.

Uma injecdo botulinica suportada por TC (BTX) no musculo piriforme
é indicada para uma redugdo do volume. Na maioria dos casos, um
unico tratamento é suficiente. Por ndo haver consequéncias adversas,
a BTX no musculo piriforme também se justifica do ponto de vista
diagndstico e terapéutico nos casos de sindrome primdria, se as
indicagdes clinicas forem claras e outras causas puderem ser excluidas.

PARK, et al,
2020.

Revisao de Literatura

Fornecer as informagoes mais recentes
sobre a epidemiologia, etiologia,
patologia, caracteristicas clinicas,
diagnostico e tratamento da sindrome
do piriforme.

A sindrome do piriforme pode ser tratada de forma conservadora,
incluindo repouso, evitacao de atividades provocadoras,
medicamentos, injecoes e fisioterapia. A descompressao endoscépica
ou cirurgica aberta é recomendada em pacientes com sintomas
persistentes ou recorrentes apds o tratamento conservador ou
naqueles que podem ter massas comprimindo o nervo ciatico.

YUDIN, et al,
2020.

Ensaio de campo realizado com
8 pacientes, com sindrome do
piriforme.

Demonstrar um dos métodos eficazes
de tratamento da sindrome do
piriforme sob o controle de um método
de visualizagdo tecnolégico.

No tratamento da sindrome do piriforme é necessario aplicar
uma abordagem integrada, cujos principais métodos sao de
impactacao local no musculo em sofrimento. Apenas uma injecao
metodologicamente correta pode aumentar a eficacia do tratamento
nesses pacientes e reduzir o risco de complicagoes.

LI; HU, 2020.

Estudo clinico randomizado feito
em 100 pacientes com sindrome
do piriforme.

Observar o efeito clinico da agulha
alongada pelo método de puncao de
Hui no tratamento da sindrome do
piriforme.

A agulha alongada pelo método de puncao de Hui tem efeito
significativo no tratamento de pacientes com sindrome do piriforme
e é digna de promocao. O efeito terapéutico do grupo de puncao Hui
foi significativamente superior ao do grupo de acupuntura de rotina.

TERLEMEZ;
ERCALIK,
2019.

Estudo prospectivo realizado em
30 pacientes com dor unilateral no
quadril e/ou perna, um teste FAIR
positivo e um ponto de gatilho no
musculo piriforme.

Investigar o efeito de uma injecao
de piriforme na dor neuropatica em
pacientes com sindrome do piriforme.

Uma injecdo no musculo piriforme foi considerada eficaz para dor
somatica e neuropatica em pacientes com sindrome do piriforme. O
acompanhamento em longo prazo é necessario para considerar essa
opc¢ao ao lado de outras alternativas de tratamento, como toxina
botulinica e liberagao miofascial.

HUANG, et al,
2019.

Estudo de campo realizado com
22 pacientes com sindrome do
piriforme.

Investigar a eficacia do regime de
manitol e vitamina B no tratamento da
sindrome do piriforme.

Houve melhora significativamente em todos os testes para Sindrome
do Piriforme ap6s 250 ml de infusao intravenosa de manitol a 20%
por 5 dias + Vitaminas B (vitamina B1 10 mg + vitamina B2 10 mg +
vitamina B12 50 pg PO) por 6 semanas, se mostrando um tratamento
alternativo e inovador.

OLIVEIRA;
CARMESIN,
2019.

Relato de caso.

Realcar as caracteristicas cardinais da
sindrome do piriforme.

O tratamento baseia-se em medidas conservadoras, como AINEs,
analgésicos, relaxantes musculares, autorreabilitacao e fisioterapia.
Quando estas medidas ndo sao eficazes, a proxima linha de tratamento
é ainjecao ecoguiada de anestésico, AINE ou toxina botulinica.

NAZLIKUL, et
al, 2018.

Ensaio clinico randomizado em
102 pacientes com Sindrome do
Piriforme.

Explorar o efeito da terapia neural na
dor e na funcionalidade em pacientes
com dor ciatica devido a sindrome do
piriforme.

Apds a terapia neural, os pacientes com ciatalgia por sindrome
do piriforme podem apresentar melhora tanto da dor quanto do
funcionamento, com melhora na escala visual analégica (VAS) e no
Oswestry Disability Index (ODI).

SANTOS;
OLIVEIRA;
PEREIRA,
2018.

Revisao de Literatura

Elucidar e trazer uma maior
compreensao sobre os aspectos
principais da Sindrome do Piriforme.

A maior parte dos pacientes responde a conduta conservadora, que
quando falha é substituida pelo intervencionismo. O tratamento
conservador pode ser realizado através de farmacos, fisioterapia e
psicoterapia. O tratamento de intervencao inclui acupuntura; injecao
no piriforme, bloqueando o nervo ciatico guiada e a cirurgia.

RODRIGUEZ-
PINERO, ET
AL, 2018.

Estudo prospectivo longitudinal
que examinou a eficacia a longo
prazo da injecao guiada por
ultrassom de incobotulinumtoxin
A em 6 pacientes com sindrome
do piriforme.

Estabelecer a eficacia a longo prazo do
tratamento com incobotulinumtoxinA,
estendendo a duragao do
acompanhamento de 12 para 16
semanas usadas em ensaios clinicos
até o momento, a seis meses.

O tratamento conservador da sindrome do piriforme envolve o uso
de analgésicos, antiinflamatdrios e relaxantes musculares, fisioterapia
e injecao intramuscular de corticosteroide e/ou anestésico local,
orientado por técnicas de imagem. A injecdo guiada por ultrassom
de toxina botulinica (100U de incobotulinumtoxinA) no musculo
piriforme mostrou-se promissora no manejo da sindrome do piriforme,
com melhora da dor cronica e da qualidade de vida.

WILDNER;
FLEIG, 2017.

Estudo observacional exploratério
de caso individual.

Implementar a cinesioterapia e a
massoterapia em uma participante
acometida pela sindrome do piriforme,
buscando demonstrar efetividade da
associacao destas terapias.

A cinesioterapia associada a massoterapia, no tratamento da
sindrome do piriforme, é uma terapia viavel na recuperacao funcional
da paciente.
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FISHMAN; Estudo clinico randomizado, | Descrever um estudo randomizado | A quimiodenervagao da toxina A incobotulinica pode ser ttil para o
WILKINS; duplo-cego e controlado de 56 | para avaliar o tratamento alternativo | tratamento da sindrome do piriforme, conforme identificado pelo
ROSNER, pessoas envolvendo fisioterapia | da sindrome do piriforme. teste FAIR.
2017. e toxina incobotulinica A ou

placebo.
ALEN, et al, Série de casos realizada com | Avaliar a melhora de pacientes, | A injecdo do musculo piriforme com anestésicos locais e

2016. 5 pacientes com sintomas | com Sindrome Piriforme que nao | corticosteroides guiada por ultrassom é uma variante da técnica
compativeis a sindrome do | melhoraram com o tratamento | guiada mais facil de realizar, com bom perfil de seguranca, que

piriforme. medicamentoso, apés o uso de injegoes | resultou em melhora na dor medida pela escala verbal numérica.
guiadas por US no musculo. Apenas um caso apresentou uma complicacdo ciatica que melhorou

espontaneamente em 10 dias.
ISMAEL; Relato de caso. Relatar o caso de uma sindrome | Exercicios de fortalecimento do CORE, alongamentos globais,
BENATTI, do piriforme tratada com terapia | pompage, propriocepcao, relaxamento, fortalecimento de
2016. conservadora. musculaturas especificas, eletrotermofototerapia, manutencao da

postura e estabilizacdo lombrossacra foram eficazes no tratamento
da Sindrome do Piriforme.

Exercicios de fortalecimento do CORE, alongamentos
globais, pompage (alongamento lento, regular e progressivo),
propriocepcao (estimulo da consciéncia corporal), técnicas de
relaxamento, fortalecimento de musculaturas especificas com o
proprio peso corporal ou musculagao, eletrotermofototerapia,
manutencao da postura e estabilizacao lombossacra sao as estra-
tégias mais utilizadas ISMAEL; BENATTI, 2016). A cinesiote-
rapia associada a massoterapia também € uma terapia viavel na
recuperacao funcional do paciente (WILDNER; FLEIG, 2017).

Ademais, programas de mobiliza¢ao neural, com duracado
de em média trés semanas, se mostram eficientes no tratamen-
to da Sindrome do Piriforme. Este € um método inovador,
que reduz a quantidade de sessOes fisioterapéuticas a partir
da evolucao dos pacientes em minimo tempo (FERREIRA;
SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Estudos também mostram a eficacia da psicoterapia, asso-
ciada aos tratamentos nao invasivos, para melhora da qualidade
de vida do paciente (SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2018)
e da acupuntura (SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2018). A
agulha alongada pelo método de pungao de Hui, o qual utiliza
como ponto a linha média dorsal da cabega, entre as duas fossas
temporais, tem efeito significativo no tratamento de pacientes
com sindrome do piriforme e € digna de promocao, tendo
efeito significativamente superior ao do grupo de acupuntura
tradicional (LI; HU, 2020).

Quando estas medidas nao sao eficazes, 0 proximo passo &
a injecao eco guiada de anestésico, AINE ou toxina botulinica
(OLIVEIRA; CARMESIN, 2019) bloqueando o nervo ciatico
(SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2018). Rodriguez-Pifiero,
et al (2018) também acrescentam os resultados promissores
da injecao intramuscular de corticosteroide, orientado por
técnicas de imagem.

Essas técnicas foram consideradas eficazes para a dor soma-
tica e neuropatica em pacientes com sindrome do piriforme. O
acompanhamento a longo prazo é necessario para considerar

essa 0p¢ao ao lado de outras alternativas de tratamento, como
a liberacao miofascial, que diminui a tensao na fascia, melhorara
a flexibilidade, a mobilidade articular, a circulacao sanguinea
(TERLEMEZ; ERCALIK, 2019).

Uma injegao botulinica suportada por tomografia (BTX)
no musculo piriforme € indicada para uma redug¢do do vo-
lume muscular (HERMANN, 2020). Na maioria dos casos,
apenas uma injecao aplicada de forma correta pode aumentar
a eficacia do tratamento ndo invasivo e reduzir o risco de
complicagoes (YUDIN, et al, 2020). Por nao envolver graves
consequéncias adversas, também se justifica do ponto de vista
diagnostico e terapéutico nos casos de sindrome primaria, se
as indicacgoes clinicas forem claras e outras causas puderem
ser excluidas (HERMANN, 2020).

Uma pesquisa feita por Rodriguez-Piriero, et al (2018) mos-
trou que a injecdo guiada por ultrassom de toxina botulinica,
com 100U de incobotulinumtoxinA no musculo piriforme
tem resultados promissores no manejo da sindrome, com
melhora da dor cronica e da qualidade de vida, assim como
demonstram os estudos de Fishman; Wilkins; Rosner (2017).
Resultados inovadores foram descobertos com as intervengoes
de Huang, et al, (2019), que concluiu a melhora significativa
dos pacientes, em todos os testes para Sindrome do Piriforme,
ap6s 250 ml de infusdo intravenosa de manitol a 20% por 5
dias, associada a Vitaminas B (vitamina B1 10 mg + vitamina
B2 10 mg + vitamina B12 50 pg PO) por 6 semanas.

A injecao do musculo piriforme com anestésicos locais e
corticosteroides guiada por ultrassom € uma variante da téc-
nica guiada, mais facil de ser realizada e com bom perfil de
seguranca, que resultou em melhora na escala da dor verbal
e numérica dos pacientes. (ALEN, et al, 2016). Outra técnica
nova € a terapia neural, em que o anestésico local € injetado
em certos locais do corpo para reequilibrar o sistema nervoso
e os mecanismos de dor. Quando usada nos pacientes com cia-
talgia por sindrome do piriforme, podem apresentar melhora



tanto da dor quanto do funcionamento, associada a reducao
da percepcao de dor (NAZLIKUL, et al, 2018).

Quando todas as alternativas anteriores nao funcionaram,
em pacientes com sintomas persistentes ou recorrentes, ou
naqueles que podem ter massas comprimindo o nervo ciatico,
métodos invasivos sao indicados. Os mais recomendados sao
a descompressao endoscopica ou cirdrgica aberta (PARK, et
al, 2020; SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2018).

CONCLUSAO

Apesar de subdiagnosticada e pouco considerada, existem
diversas opgoes terapéuticas para a Sindrome do Piriforme,
que vao desde tratamentos conservadores até intervencoes
cirargicas. Ha sempre a necessidade de se realizar atualizagoes
para avaliar novas propostas terapéuticas e seus beneficios
para o paciente.
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