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RESUMO 

A síndrome do piriforme (SMP) é uma condição neuromuscular causada pela compressão do nervo ciático 

pelo músculo piriforme, resultando em dor e distúrbios sensitivos e motores. O tratamento da SMP é variado 

e pode incluir abordagens conservadoras como repouso e fisioterapia, opções invasivas como injeções 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 educação do paciente são 

fundamentais para um manejo eficaz e uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes com SMP. 
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome do piriforme (SMP) é uma condição neuromuscular onde o músculo piriforme comprime 

o nervo ciático, causando dor e distúrbios sensitivos e motores, como ciatalgia e dor na região glútea 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; Aragão et al., 2022).  

O presente estudo tem como principal objetivo investigar e apresentar as diversas modalidades de 

tratamento disponíveis para a SMP, abrangendo desde abordagens conservadoras até procedimentos de 

cunho intervencionista, com o intuito de fornecer uma visão abrangente e atualizada sobre as estratégias 

terapêuticas relacionadas a essa condição clínica. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Para este estudo, foi adotada uma revisão bibliográfica detalhada em julho de 2024. Bases de dados 

como SciELO, PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde foram consultadas. A pesquisa usou 

palavras-chave em português, inglês e espanhol, incluindo "síndrome do piriforme", "diagnóstico" e 

"tratamento".  

A seleção abrangeu artigos dos últimos 2 anos, focando em estudos atualizados, revisões sistemáticas 

e meta-análises sobre SMP. Os critérios de inclusão consideraram estudos sobre sintomas clínicos, métodos 

de diagnóstico por imagem e clínicos, e opções terapêuticas conservadoras e invasivas. Foram escolhidos 

10 artigos com base na relevância, qualidade metodológica e contribuição para a compreensão da SMP. 

 

3 RESULTADOS 

O manejo inicial da SMP geralmente envolve abordagens conservadoras, como repouso, aplicação 

de gelo, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) e fisioterapia (Tezcan, Erol, Gezer., 2024). A 

fisioterapia, com técnicas como mobilização neural e alongamento específico do piriforme, mostra-se eficaz 

na redução da dor e melhoria da função física (Damasceno., 2022).  

Em casos onde o tratamento conservador não é suficiente, injeções guiadas por imagem, incluindo 

anestésicos locais, corticosteroides ou toxina botulínica tipo A, são consideradas. A toxina botulínica tipo 

A tem demonstrado eficácia na redução da dor crônica muscular (Lo, Robinson., 2024). Para casos 

refratários, a cirurgia de descompressão do nervo ciático pode ser avaliada, com técnicas endoscópicas 

sendo preferidas por sua menor invasividade (Guner, Derya, Ozcete., 2023; Siraj, Dadgal., 2022; Sharma et 

al., 2021). 

Terapias complementares, como acupuntura e osteopatia, também têm mostrado benefícios como 

opções adjuvantes no tratamento da SMP (Reyes et al., 2022; Freitas et al., 2023). Estratégias de 



 
  

 
 

autocuidado e gestão 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; Aragão et al., 2022).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O manejo da SMP envolve uma variedade de abordagens terapêuticas adaptadas às necessidades 

individuais de cada paciente. A pesquisa contínua é crucial para aprimorar as opções de tratamento e 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Uma abordagem multidisciplinar, integrando fisioterapeutas, 

médicos especialistas em dor, cirurgiões e profissionais de saúde mental, é fundamental para um plano 

terapêutico eficaz. O empoderamento do paciente através da educação sobre a condição e suas opções de 

tratamento desempenha um papel essencial na gestão eficaz da SMP. 
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