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Manejo da Sindrome do Piriforme: Da fisioterapia a intervencao cirdrgica
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RESUMO

A sindrome do piriforme (SMP) é uma condi¢do neuromuscular causada pela compressdo do nervo ciatico
pelo musculo piriforme, resultando em dor e distirbios sensitivos e motores. O tratamento da SMP é variado
e pode incluir abordagens conservadoras como repouso e fisioterapia, opcGes invasivas como inje¢oes de
anestésicos ou corticosteroides, e até cirurgia em casos graves. Terapias complementares, como acupuntura
e osteopatia, também podem ser benéficas. Uma abordagem multidisciplinar e a educagdo do paciente sdo
fundamentais para um manejo eficaz e uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes com SMP.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do piriforme (SMP) € uma condicéo neuromuscular onde o masculo piriforme comprime
0 nervo ciatico, causando dor e distarbios sensitivos e motores, como ciatalgia e dor na regido glitea e
posterior da coxa nos pacientes (Damasceno., 2022; Lo, Robinson., 2024). O tratamento da SMP ¢é
extremamente diverso, incluindo abordagens conservadoras, invasivas e complementares, que devem ser
personalizadas para cada paciente (Freitas et al., 2023; Aragdo et al., 2022).

O presente estudo tem como principal objetivo investigar e apresentar as diversas modalidades de
tratamento disponiveis para a SMP, abrangendo desde abordagens conservadoras até procedimentos de
cunho intervencionista, com o intuito de fornecer uma visdo abrangente e atualizada sobre as estratégias

terapéuticas relacionadas a essa condicdo clinica.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foi adotada uma reviséao bibliogréfica detalhada em julho de 2024. Bases de dados
como SciELO, PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Satde foram consultadas. A pesquisa usou
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol, incluindo "sindrome do piriforme"”, “diagnostico™ e
"tratamento”.

A selec¢do abrangeu artigos dos Ultimos 2 anos, focando em estudos atualizados, revisdes sistematicas
e meta-analises sobre SMP. Os critérios de inclusdo consideraram estudos sobre sintomas clinicos, métodos
de diagndstico por imagem e clinicos, e opg¢des terapéuticas conservadoras e invasivas. Foram escolhidos

10 artigos com base na relevancia, qualidade metodoldgica e contribui¢do para a compreensao da SMP.

3 RESULTADOS

O manejo inicial da SMP geralmente envolve abordagens conservadoras, como repouso, aplicacao
de gelo, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e fisioterapia (Tezcan, Erol, Gezer., 2024). A
fisioterapia, com técnicas como mobilizacdo neural e alongamento especifico do piriforme, mostra-se eficaz
na reducdo da dor e melhoria da fungdo fisica (Damasceno., 2022).

Em casos onde o tratamento conservador ndo é suficiente, injecGes guiadas por imagem, incluindo
anestésicos locais, corticosteroides ou toxina botulinica tipo A, sdo consideradas. A toxina botulinica tipo
A tem demonstrado eficacia na redugdo da dor crbénica muscular (Lo, Robinson., 2024). Para casos
refratarios, a cirurgia de descompressdo do nervo ciatico pode ser avaliada, com técnicas endoscopicas
sendo preferidas por sua menor invasividade (Guner, Derya, Ozcete., 2023; Siraj, Dadgal., 2022; Sharma et
al., 2021).

Terapias complementares, como acupuntura e osteopatia, também tém mostrado beneficios como

opcdes adjuvantes no tratamento da SMP (Reyes et al., 2022; Freitas et al., 2023). Estratégias de
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autocuidado e gestdo do estresse desempenham um papel importante no manejo da SMP, melhorando a
resposta ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes (Nakanishi et al., 2024; Aragdo et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da SMP envolve uma variedade de abordagens terapéuticas adaptadas as necessidades
individuais de cada paciente. A pesquisa continua € crucial para aprimorar as opg¢des de tratamento e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Uma abordagem multidisciplinar, integrando fisioterapeutas,
médicos especialistas em dor, cirurgides e profissionais de saude mental, ¢ fundamental para um plano
terapéutico eficaz. O empoderamento do paciente através da educacéo sobre a condi¢do e suas opgBes de
tratamento desempenha um papel essencial na gestdo eficaz da SMP.
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