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RESUMO

Objetivo: identificar a prevalência de ciatalgia em 
pacientes com possível diagnóstico de síndrome 
do músculo piriforme. Materiais e métodos: tra-
ta-se de um estudo de campo, caracterizado pela 
metodologia quantitativa. Foram avaliados quatro 
indivíduos, sendo aplicados quatro testes físicos e 
três questionários validados. Os testes foram rea-
lizados objetivando identificar um possível diag-
nóstico de ciatalgia e o encurtamento do músculo 
piriforme. Os questionários foram utilizados para 
avaliar o nível de incapacidade dos pacientes e a 
intensidade de dor. Resultados: evidenciou-se 
prevalência de ciatalgia em indivíduos adultos do 
sexo feminino. Pacientes com dor ciática apresen-
tam alta intensidade e duração da dor, diminuição 
da velocidade de caminhada e valores elevados de 
incapacidade. Conclusão: conclui-se pelos dados 
deste, que metade dos indivíduos apresentam 
ciatalgia ocasionada pela síndrome do músculo 
piriforme, incapacidade leve a moderada e alta 
intensidade de dor. Estes dados corroboram com 
outros estudos científicos relacionados a este 
tema disponíveis em bancos de dados.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ciatalgia. Pirifor-
me.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of scia-
tica in patients with a possible diagnosis of 
piriformis muscle syndrome. Materials and 
methods: this is a field study, characteri-
zed by the quantitative methodology. Four 
individuals were evaluated, and four physi-
cal tests and three validated questionnaires 
were applied. The tests were performed with 
the aim of identifying a possible diagnosis 
of sciatica and shortening of the piriformis 
muscle. Questionnaires were used to assess 
patients’ level of disability and pain intensity. 
Results: there was a prevalence of sciatica in 
adult females. Patients with sciatic pain have 
high pain intensity and duration, decreased 
walking speed and high levels of disability. 
Conclusion: it is concluded from this data 
that half of the individuals have sciatica cau-
sed by piriformis muscle syndrome, mild to 
moderate disability and high pain intensity. 
These data corroborate other scientific stu-
dies related to this topic available in databa-
ses.

Keywords:   Physiotherapy. Sciatica. pirifor-
mis. Sciatic.
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INTRODUÇÃO 

De acordo Rodrigues e Mejia (2022) os ner-
vos periféricos são alvos constantes de lesões 
como esmagamento, compressão e transecção. 
Tais lesões resultam em dor e redução, ou per-
da, da sensibilidade e motricidade no território 
inervado. Entre as afecções mais comuns estão 
as relacionadas com o nervo isquiático, deno-
minada ciatalgia. Os sinais e sintomas da ciatal-
gia incluem dor na região lombar e ao longo do 
trajeto do nervo, distúrbios sensoriais, paresia, 
marcha com claudicação intermitente e rigidez.

Ainda de acordo os mesmos autores, a cia-
talgia pode ser considerada como uma síndro-
me dolorosa, na qual a dor é percebida na extre-
midade do membro inferior, mesmo na ausência 
de qualquer distúrbio local. Este quadro deve-se 
a compressão do nervo isquiático, sendo a hér-
nia de disco a causa mais comum e, além dessa, 
pode-se citar ainda: processos degenerativos, 
infecções, luxações traumáticas do quadril, ano-
malias congênitas, síndrome do músculo piri-
forme e estenose do canal lombar (Rodrigues; 
Mejia, 2022).

O diagnóstico da ciática pode ser confir-
mado clinicamente. O exame clínico é confiável 
e válido no diagnóstico da ciática, e a combina-
ção da positividade dos testes físicos aumenta a 
especificidade. A distribuição da área de dor no 
membro inferior, a presença de parestesia e o 
exame neurológico são os itens mais importan-
tes a serem considerados para o diagnóstico da 
ciática (Almeida et al., 2018).

Após os mesmos autores terem realizado 
uma investigação científica, eles conluiram que 
pacientes com dor ciática apresentam alta in-
tensidade e duração da dor. Excesso de peso, di-
minuição da velocidade de caminhada e valores 
elevados de incapacidade também foram obser-
vados. Os exames clínicos identificaram a palpa-
ção dolorosa do músculo piriforme e a redução 
da mobilidade da articulação do quadril como 
possíveis fatores contribuintes para a ciatalgia 
(Almeida et al., 2018).

A síndrome do músculo piriforme (SP) é 
uma disfunção causada pela compressão do 
nervo isquiático, provocada pela transposição 
do músculo piriforme pelo nervo, na região glú-
tea (Borga et al., 2007). Essa síndrome é um ter-
mo aplicado a um tipo de dor ciática relacionada 
a uma condição de espasmo ou hipertrofia do 
músculo piriforme tendo em vista sua íntima re-
lação topográfica com o nervo ciático (Schmitt; 
Hahn, 2013).

O nervo isquiático possui sua origem no 
plexo sacral e, na maioria dos casos, deixa a 
pelve em direção ao membro inferior por um 
feixe único seguindo abaixo do músculo piri-
forme. Sua inserção ocorre, normalmente, na 
fossa poplítea, onde se divide em nervos tibial 
e fibular comum (Achite; Marim; Terçariol, 
2024). Essa patologia representa uma entidade 
clínica caracterizada por distúrbios sensitivos 
e motores na área de distribuição do nervo ciá-
tico. Os sintomas consistem principalmente na 
dor lombar, estendendo-se ao membro inferior. 
Pode ocorrer também atrofia glútea, alteração 
do reflexo Aquileu, parestesia do lado afetado e 
ligeira claudicação (Schmitt; Hahn, 2013).

Também é proposto em alguns estudos 
que a SP poderia se desenvolver como uma sín-
drome de dor miofascial do músculo glúteo e 
pontos-gatilho dos músculos rotadores exter-
nos. O espasmo do músculo piriforme subja-
cente por hipertrofia e uso excessivo também 
são possíveis etiologias (Dos Santos; Oliveira; 
Pereira, 2020).

Os pacientes com esta síndrome apresen-
tam-se geralmente com dor crônica (mais de 
três meses de duração) e muitas vezes de cará-
ter intermitente. Com frequência descreve-se 
uma intolerância à posição sentada por mais 
de 20 a 30 minutos (Lourdes et al., 2022).

Sua incidência e prevalência não estão to-
talmente elucidadas, mas sugere-se que a SP 
seja responsável por 6% a 36% de dor lombar 
baixa e casos de ciática. Com uma estimati-
va de cerca de 40 milhões de casos anuais de 
dor lombar baixa e ciática, a incidência de SP 
seria de 2,4 milhões por ano. Entretanto, a ver-
dadeira prevalência é difícil de se determinar 
devido ao diagnóstico ser puramente clínico ou 
de exclusão. Cerca de 70% a 80% da população 
mundial sofre de algum tipo de dor lombar na 
vida e destas 50% apresentam a síndrome do 
piriforme (Dos Santos; Oliveira; Pereira, 2020).

Os critérios diagnósticos propostos impli-
cam no possível aparecimento de seis condi-
ções clínicas a serem investigadas: (1) história 
de traumatismo na região sacro-ilíaca e glútea; 
(2) dor na região da articulação sacro-ilíaca, ir-
radiando inferiormente para a perna e interfe-
rindo com a marcha; (3) exacerbação aguda da 
dor pelos movimentos de flexão e extensão do 
quadril, moderadamente aliviada pela tração; 
(4) massa palpável, ponto gatilho no múscu-
lo piriforme, dolorosa à palpação; (5) sinal de 
Lasègue positivo; (6) e possível atrofia glútea. 
Associado a isto, o paciente acometido por tal 
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patologia pode manifestar sinal de Freiberg e/
ou sinal de Pace e Nagle positivos (Dos Santos; 
Oliveira; Pereira, 2020).

Destarte, o presente estudo objetivou 
identificar a prevalência de ciatalgia em pa-
cientes com possível diagnóstico de síndrome 
do músculo piriforme.

Desse modo, se torna relevante buscar 
analisar a real prevalência de ciatalgia em pa-
cientes com possível diagnóstico de síndrome 
do músculo piriforme, com o propósito de ana-
lisar a prevalência do sintoma e as característi-
cas que permeiam a sua causalidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo co-
mitê de ética das Faculdades Unidas do Norte 
de Minas – Funorte sob o parecer número 
5.641.001 e CAAE: 61427222.5.0000.5141. 
Trata-se de um estudo de campo, caracteri-
zado pela metodologia quantitativa.    

A amostra foi constituída por pacien-
tes adultos com sintomas semelhantes com 
diagnóstico de síndrome do músculo piri-
forme, que encontravam-se em tratamento 
em duas clínicas na cidade de Montes Cla-
ros- MG. 

Foram selecionados aqueles que ceita-
ram participar de forma voluntária da pes-
quisa, maiores de 18 anos, ambos os sexos, e 
que estavam em tratamento fisioterapêutico 
com o objetivo de tratar disfunções relacio-
nadas a possível diagnóstico de síndrome do 
músculo piriforme. Excluídos os pacientes 
que apresentavam sintomas de ciatalgia não 
associados à possível diagnóstico de SP. 

Ao final foram avaliados quatro indi-
víduos, sendo aplicados quatro testes físi-
cos e três questionários. Realizou-se três 
testes neurodinâmicos (Lasègue, Bragard e 
Slump), e o teste de alongamento do múscu-
lo piriforme sentado. Os testes foram reali-
zados a fim de descobrir um possível diag-
nóstico de ciatalgia e o encurtamento do 
músculo piriforme.

Os questionários aplicados foram o 
Owestry 2.0 de incapacidade, Roland-Mor-
ris e a Escala Visual Analógica (EVA). Eles 
foram utilizados para avaliar o nível de in-
capacidade não tiveram a capacidade de 
responder aos questionários e que não acei-
taram participar da pesquisa.

Na seleção dos pacientes para partici-

pação, através dos prontuários, foi levado 
em consideração os sintomas de lombalgia 
com irradiação para o membro inferior e 
dor glútea.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo, de acordo com os critérios de in-
clusão deste estudo, foram avaliadas 4 pessoas, 
sendo 4 mulheres, acima de 18 anos.

Achados do presente estudo confirmam 
que há uma prevalência de dor glútea no gêne-
ro feminino.

Tabela 1- Caracterização quanto ao sexo dos 
pacientes e a intensidade de dor.	

Sexo Quantidade %

Feminino N=4 100%
Masculino N-0 0%

Total Geral N=4 100%

A literatura relata que a síndrome do mús-
culo piriforme (SP) acomete seis vezes mais os 
indivíduos do sexo feminino em relação ao mas-
culino (Dos Santos; Oliveira; Pereira, 2020).

Corroborando com nossos achados, Oli-
veira et al (2018) que a síndrome do músculo 
piriforme é mais frequente na terceira e quar-
ta década de vida, atingindo sobretudo mulhe-
res, possivelmente devido à biomecânica e a 
estrutura anatômica do quadril mais largo.

Segundo Damasceno e Malta (2022) a sín-
drome do músculo piriforme muitas vezes é 
preterida em relação às outras causas, sendo 
descoberta apenas no momento do diagnóstico 
diferencial.

O diagnóstico diferencial da síndrome do 
piriforme abrange muitas outras causas de dor 
lombar, dor nas nádegas e ciatalgia, incluin-
do radiculopatia, estenose da coluna lombar, 
dor mediada pela articulação sacroilíaca (SI), 
dor mediada pela articulação do quadril, dor 
mediada pelas articulações facetárias, síndro-
me da dor trocantérica maior, dor intrínseca à 
musculatura glútea, tendões e fáscia associa-
dos (Probst et al., 2019).

Considerando as informações expostas 
com relação ao diagnóstico da SP, foi coletada 
a quantidade de pacientes que estão em trata-
mento e que apresentam patologias com sinto-
mas semelhantes a SP.
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Tabela 2- Prevalência de patologias nas clínicas 
do estudo.

Patologias 
prevalentes Quantidade           %

Hérnia de disco N= 3 14,29%
Lombalgia N=5 23,81%

Lombalgia com 
irradiação
para MMII

N=13 61,90%

Total geral N=21       100%

Muitos fisioterapeutas frequentemente se 
deparam com pacientes com queixas de dores 
lombares irradiadas para o membro inferior que 
chegam ao consultório. Como o diagnóstico da SP é 
realizado por exclusão, talvez os profissionais não 
tenham o hábito em diagnosticar uma síndrome 
do músculo piriforme verdadeira nos pacientes.

Diante do exposto, muitas vezes os profissio-
nais diagnosticam outros tipos de lesões que apre-
sentam os mesmos sintomas.

A amostra do estudo foi pequena, não exis-
tiam pacientes em tratamento nas clínicas que 
apresentavam o diagnóstico verdadeiro da síndro-
me do músculo piriforme. Isso corrobora com o 
que os estudos apontam, que a SP apresenta um 
diagnóstico confuso, tendo que ser efetivado por 
exclusão.

Seguindo as propostas metodológicas do 
estudo, foram avaliados apenas os pacientes que 
apresentaram lombalgia associada a dor glútea.

Foram aplicados três testes neurodinâmicos 
(Laségue, Slump e Bragard) e um teste muscular 
(alongamento do piriforme sentado).

Para os testes apresentarem resultado posi-
tivo é necessário que reproduza a dor geralmente 
sentida pelo paciente.

Tabela 3- Positividade dos testes quanto aos 
membros.

Testes MID % MIE %
Lasègue N=3 75% N=3 75%
Bragard N=3 75% N=3 75%
Slump N=3 75% N=3 75%
Piriforme
sentado

N=3 75% N=2 50%

Legenda: MID: membro inferior direito. MIE: membro 
inferior esquerdo.

A tabela 3 apresenta os resultados obtidos 
nos testes. Detectou-se que 3 pacientes (75%) 
tiveram respostas positivas nos quatro testes 
executados Lasègue, Slump, Bragard e alonga-
mento do piriforme sentado em (membro infe-
rior direito) (MID) e 2 pacientes (50%) tiveram 
respostas positivas em três testes (Lasègue, 
Slump e Bragard) em membro inferior esquer-
do (MIE).

Um paciente (25%) apresentou resulta-
dos negativos nos quatro testes, em ambos os 
membros, mesmo apresentando os sintomas.

Em relação aos resultados obtidos, duran-
te a aplicação do teste de alongamento do piri-
forme sentado, apenas 1 (25%) dos pacientes, 
com queixa de dor lombar e glútea, apresentou 
divergência no resultado obtido no membro in-
ferior esquerdo.

Dos Santos, Oliveira e Pereira (2020) rela-
taram que a síndrome do piriforme caracteri-
za-se clinicamente por dor nas regiões lombar, 
glútea e trocantérica, além da porção posterior 
da coxa e toda região ântero-lateral e póstero-
-lateral da perna e todo o pé. No exame físico, a 
compressão do nervo isquiático pode ser indu-
zida por meio dos movimentos combinados de 
adução, rotação interna e flexão do quadril, o 
que tensionaria o músculo piriforme por alon-
gamento e em decorrência comprimiria o ner-
vo isquiático.

Segundo Pravato, Silva e berbel (2008) o 
sinal de Lasègue será positivo tanto para a sín-
drome do piriforme, quanto para a dor isquiá-
tica. É preciso realizar o teste de AIF (adução, 
rotação interna e flexão do quadril), pois será 
positivo somente para a síndrome do pirifor-
me. Isso explica a necessidade de realizar o tes-
te de alongamento do piriforme sentado, para 
constatar a causa da ciatalgia.

O Gráfico 2 apresenta o quantitativo de 
indivíduos que responderam ao questionário, 
classificando-os de acordo com a pontuação do 
escore. Os pacientes foram instruídos a selecio-
nar somente o item que julgava ser correspon-
dente a sua condição clínica naquele momen-
to. Para cada item selecionado foi atribuído 
um ponto, enquanto que os itens deixados em 
branco não receberam pontuação.

O questionário apresenta como nota de 
corte o escore 14 pontos, ou seja, os indivíduos 
avaliados, com um escore maior que 14 apre-
sentam incapacidade decorrente de lombalgia.
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Gráfico 1- Questionário Roland Morris- nível de incapacidade.

Dos 4 indivíduos participantes, 1 obteve 
pontuação maior ou igual a 14 pontos, repre-
sentando 25%, enquanto os que obtiveram 
pontuação menor que 14 somaram 3 partici-
pantes, representando 75% dos entrevistados.

Deve ser ressaltado que apenas um indi-
víduo da amostra deste estudo apresentou es-
core igual ou superior a 14 no questionário de 
Roland Morris. A presença de um baixo grau 
de comprometimento funcional dos indivíduos 
avaliados é um fator que pode ter influenciado 
a força da correlação entre as variáveis analisa-
das (Ocarino et al., 2009).

No presente estudo foi utilizada a ver-
são brasileira do Índice Funcional de Owestry 
(IFO). O questionário possui 10 seções e cada 
seção contém 6 itens. Estas seções se referem 

às atividades de vida diária que podem ser in-
terrompidas ou prejudicadas pela lombalgia.

Neste questionário os pacientes foram 
instruídos a escolher um item de cada seção. 
Cada um dos 6 itens descreve um grau crescen-
te de gravidade, sendo atribuído ao primeiro o 
valor zero e ao último o valor cinco. 

O escore zero é indicativo de pequena ou 
nenhuma dor e/ou limitação funcional, en-
quanto que o escore de 5 é indicativo de dor 
e/ou limitações graves. A pontuação total foi 
obtida pela soma dos pontos das 10 seções, 
tendo como maior pontuação o escore de 50. 
Esta soma é dividida por 50 e multiplicada por 
2 para obter a porcentagem de dor e/ou limi-
tação.

Tabela 4- Questionário Owestry 2.0 de incapacidade- nível de incapacidade.

Dos avaliados, uma minoria (25%) apresentaram incapacidade funcional mínima, 2 pacientes (50%) apresentaram incapa-
cidade funcional moderada e 1 paciente (25%) apresentou incapacidade funcional intensa.

A Escala Visual Analógica de dor (EVA) va-
ria de 0 a 10, onde de 0-2 é considerada uma 
dor leve, 3-7 dor moderada e 8-10 dor intensa. 

A EVA foi utilizada para avaliar a intensidade 
da dor de cada paciente.
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Gráfico 2- Escala EVA- intensidade de dor.

Dos pesquisados, uma menor parte (25%) apresentaram dor leve, metade (50%) dor moderada e a outra parte (25%) 
apresentaram dor intensa.

Segundo a Associação Internacional 
para o Estudo da Dor (IASP) a “Dor é uma 
experiência sensorial e emocional desagra-
dável associada ou semelhante àquela asso-
ciada a dano real ou potencial ao tecido. A 
dor é sempre uma experiência pessoal que é 
influenciada em vários graus por fatores bio-
lógicos, psicológicos e sociais” (Santana et 
al., 2020, p.13).

A EVA é classificada como unidimensio-
nal, pois avalia somente uma das dimensões 
da experiência dolorosa, ou seja, a intensida-
de (Ciena et al., 2008).

De acordo com os resultados foi obser-
vado que tanto o questionário Roland- Mor-
ris quanto o Owestry quando comparados à 
EVA apresentaram correlação significativa 
entre os valores de suas médias, indicando 
que os dois índices variaram mantendo ín-
tima relação com a escala de dor, isto é, os 
índices e a escala variaram simultaneamente 
e em um mesmo sentido.

Consolidando os resultados dos ques-
tionários e da escala aplicada, Almeida et al 
(2018) relatam que o paciente com dor ciá-
tica apresenta maior incapacidade, maior 
intensidade de dor e pior qualidade de vida 
quando comparado ao paciente com dor lom-
bar apenas. Pacientes com dor ciática apre-
sentam alta intensidade e duração da dor, 
diminuição da velocidade de caminhada e 
valores elevados de incapacidade.

O estudo apresenta limitação inerente 
as pesquisas com desenho transversal, pela 

impossibilidade de estabelecer uma relação 
de causa e efeito. 

CONCLUSÃO

Para elaboração diagnóstica mais precisa 
da síndrome do músculo piriforme é necessá-
rio que seja realizada anamnese, exame físico e 
exames de imagem de forma cautelosa.

Através deste estudo, foi possível identifi-
car que indivíduos que possuem ciatalgia apre-
sentam alterações durante alguns movimentos 
e em posições mantidas, como o ortostatismo, 
sedestação e durante agachamentos. Isso ocor-
re devido à restrição ocasionada pelo músculo 
piriforme ao comprimir o nervo ciático.

Os sintomas identificados nos pacientes 
com SP e que possuem relação com a ciatalagia, 
foram: lombalgia com irradiação para o mem-
bro inferior e dor glútea.

Diante disso, conclui-se pelos dados des-
te, que metade dos indivíduos apresentam cia-
talgia ocasionada pela síndrome do músculo 
piriforme, incapacidade leve a moderada e alta 
intensidade  de  dor.  Este  fato  está  em 
concordância com outros estudos científicos 
relacionados a este tema disponíveis em ban-
cos de dados.

Por fim, recomenda-se a produção de no-
vas pesquisas sobre essa importante temática, 
principalmente de forma experimental para 
possibilitar estabelecer uma relação de nexo 
causal. 
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