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Resumo:

Estima-se que, no mundo, sejam diagnosticados 500.000 novos casos de ciatalgia todos os anos.
Objetivou-se no estudo identificar as maiores prevaléncias em relacdo ao género e patologias
relacionadas. Foram verificados 7 mil prontuarios preenchidos pelo Instituto da Dor e selecionados 436
gue apresentavam comprometimento dos musculos associados a trajetéria do nervo ciatico ou
patologias que possuem associa¢do conhecida como lombalgia e hérnia de disco. Apesar da Sindrome
do Musculo Piriforme ser o distirbio muscular mais relacionado a ciatalgia na literatura, foi possivel
observar que a prevaléncia do comprometimento deste musculo, foi de apenas 18% dos pacientes da
amostra. 0 musculo quadrado lombar apresentou significancia estatistica com p<0,001, estando
acometido em 389 (89,2%) com n=436. A hérnia de disco foi identificada em apenas 14,4% dos
pacientes com ciatalgia que procuraram o tratamento na clinica, mostrando que apesar de ser uma

doenca predisponente, representa uma fragdo pequena comparada a origem muscular.
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Abstract:

It is estimated that, in the world, 500,000 new cases of sciatica are diagnosed every year. The objective
of this study was identifying a higher prevalence in relation to gender and related pathologies. 7
thousand medical records filled out by the Instituto da Dor were checked and 436 were selected who
presented involvement of the muscles associated with the trajectory of the sciatic nerve or pathologies
that have an association known as low back pain and herniated disc. Although the piriformis muscle
syndrome is the muscle disorder most related to sciatica in the literature, it was possible to observe that
the prevalence of impairment of this muscle was only 18% of the patients in the sample. the lumbar
square muscle was statistically significant with p <0.001, affected in 389 (89.2%) with n = 436. Herniated
disc was identified in only 14.4% of patients with sciatica who sought treatment at the clinic, showing
that despite being a predisposing disease, it represents a small fraction compared to muscle origin.

Key words: sciatica; causes; sciatic; sciatica; low back pain.
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INTRODUCAO

A ciatalgia € uma doenca que tem como causa a inflamag¢ao do nervo ciatico
(isquiatico) por meio de estresses ou traumas como: esmagamento, compressao e
transecgdo do nervo. Os sinais e sintomas da ciatalgia incluem dor na regido lombar;
marcha com claudicagao intermitente; e ao longo do trajeto do nervo causa disturbios
sensoriais, paresia e rigidez (RODRIGUES E REJIA, 2013).

Define-se o0 nervo ciatico como sendo o principal nervo do plexo sacral, sendo
formado pelos ramos anteriores de L4, L5, S1, S2, S3. Passa pelo forame isquiatico
maior, descendo entre o trocanter maior do fémur e a tuberosidade isquiatica,
seguindo pela porcao posterior da coxa até a regido poplitea, dividindo-se em nervo

tibial posterior e fibular comum.

Segundo Guillén et al (2014) estima-se que, no mundo, sejam diagnosticados
500.000 novos casos de ciatalgia todos os anos, dos quais 2,8% desses individuos
adquirem incapacidades vitalicias em virtude do elevado tempo de regeneragéo

nervosa.

A lombalgia é queixa frequente atualmente. Cerca de 80% da populagéo
mundial sofre desse mal em alguma época da vida. A dor tem localizagdo lombar ou
sacrolombar, quase sempre bilateral, mas com predominio em um dos lados
(CARVALHO et al, 2015). A lombociatalgia pode ser considerada uma evolugéo da
lombalgia, sendo caracterizada por um quadro algico instalado na regido lombar que
afeta o nervo ciatico e se irradia para a regido posterior dos membros inferiores

desencadeando desde uma dor subita até dores intensas por longo periodo.

As causas da inflamagao desse nervo sao divididas em intra-espinhal, tendo
como um de seus representantes a hérnia de disco lombar, sindrome de faceta e
schwannomas. E extra espinhal, que apresenta diversos fatores como causas, alguns
exemplos sao: sacroileite, tumores, sindrome do musculo piriforme, tendinopatia dos
musculos posteriores da coxa, coxartrose e lombalgias que evoluem para
lombociatalgia (KULCU E NADERI, 2008).

Yoman, em 1928 foi o primeiro a descrever o musculo piriforme como um dos
fatores etioldgicos da ciatalgia e Robinson em 1947 denominou a compressdo do

nervo ciatico pelo musculo piriforme como Sindrome do Piriforme. A sindrome do
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piriforme € um quadro algico causado pela compressao ou pingamento do nervo
ciatico pelo musculo piriforme que causa dor que abrange a regido glutea, na regiao
proximal da coxa, seguindo até a por¢gao homolateral do pé, acompanhada ou nao de
déficits sensoriomotores (ABREU et al, 2015).

Além disso, existem outros musculos que tém intima relacdo com o nervo
ciatico e musculos que nao tém intima relagdo, mas que podem sofrer contratura,
hipertrofia ou encurtamento e resultar na compressao do nervo ciatico causando a
ciatalgia. Alguns exemplos sdo os musculos quadrado lombar, eretor da espinha
(iliocostal, longo, espinhal), gémeo superior, obturador interno, gémeo inferior,

quadrado femoral, gluteo médio, adutor minimo, adutor magno e biceps femoral.

O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia dos musculos acometidos
na ciatalgia que fazem parte do trajeto do nervo ciatico e sua associagdo com as
doengas neuromusculares (lombalgia e hérnia de disco), assim como a relagao de
prevaléncia entre as doengas neuromusculares e sua distribuicdo por faixa etaria, a
fim de direcionar o paciente a unidade de tratamento especializada precocemente na

tentativa de antecipar o diagndstico e, assim, direciona-lo ao melhor tratamento.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratorio, retrospectivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Foram incluidos no estudo os prontuarios que
apresentaram pacientes diagnosticados com ciatalgia e pacientes com lombalgia e/ou
hérnia de disco lombar pregressas que tiveram evolugdo para ciatalgia. Foram
excluidos casos fora do periodo proposto (2007 a 2015), bem como casos de
pacientes com doengas que nao tém relagdo com ciatalgia e prontuarios incompletos

(auséncia de informagao necessaria para o estudo).

Foram analisados 7.000 prontuarios (codigo 0000 a 6999) da clinica particular
de fisioterapia Instituto da Dor de pessoas com algum tipo de acometimento muscular,
independente de género, idade ou raga. A propor¢ao de pacientes com ciatalgia que
tiveram lombalgia pregressa; a proporgao de hérnias de disco lombar que evoluem
para ciatalgia; a proporgao de ciatalgia relacionada com problemas musculares (gluteo
médio, piriforme, quadrado lombar, biceps femoral e eretor da espinha) e a incidéncia

de ciatalgia por género e idade.


http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/issue/view/20

ISSN: 2525-5150 v.7, n.3 (2022)

RESULTADOS

Dos 7 mil prontuarios iniciais, 455 atenderam a proposigao inicial de pacientes com
somente ciatalgia ou com ciatalgia e lombalgia, lombociatalgia e hérnia de disco
lombar pregressas. Destes 455, 19 prontuarios foram excluidos por estarem
incompletos, restando 436 prontuarios para os estudos estatisticos. A Tabela 1
apresenta um resumo quantitativo da proporgado de pacientes acometidos pelas
doencas (so ciatalgia, lombalgia e hérnia de disco) e os musculos afetados (eretor da
espinha, quadrado lombar, biceps femoral, piriforme e gluteo médio) segundo o

género.

Tabela 1. Tabela casuistica - estatistica descritiva (n — numero de observacoes e
percentagem de acometimento) para as variaveis: Somente Ciatalgia, Ciatalgia
associada a Lombalgia e Ciatalgia associada a Hérnia de disco, bem como os
musculos afetados (eretor da espinha, quadrado lombar, biceps femoral, piriforme,
gluteo médio e fascia lata) categorizadas por género.

Variaveis n %

Homem 225 51,6

Mulheres 211 48,8

Doencas

Masculino 78 34,6

S6 Ciatalgia Feminino 83 39,3
Total 161 36,9

Masculino 136 60,4
Lombalgia Feminino 125 59,24
Total 261 59,8

Masculino 36 16

Hérnia de Disco Feminino 27 12,8
Total 63 14,4

Musculo acometido

Musculo eretor da Masqu!ino 113 50,2
espinha Feminino 136 64,4
Total 249 571

Musculo quadrado Masqu!ino 203 90,2
lombar Feminino 186 88,1
Total 389 89,2

Masculino 31 13,7

Musculo biceps femoral Feminino 30 14,2
Total 61 13,9

Masculino 38 16,9

Musculo piriforme Feminino 40 18,9

Total 78 17,8
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Masculino 215 95,5

Musculo gluteo médio Feminino 203 96,2
Total 418 95,8

Masculino 185 82,2

Musculo fascia lata Feminino 167 79,1
Total 352 80,7

A seguir, a Tabela 2 detalha por meio de teste estatistico (Qui-Quadrado) a
relagdo das doencgas associadas a ciatalgia e também dos musculos acometidos em

pacientes com ciatalgia, independente do género.

Tabela 2. Diagnostico de Ciatalgia associado a outras doengas (lombalgia e hérnia de
disco) e aos musculos acometidos (musculo eretor da espinha, musculo quadrado
lombar, musculo biceps femoral, musculo piriforme, musculo gluteo médio e musculo
fascia lata).

n o Chi;sec;l;lare
Doencas
Lombalgia 261 59,8 p<0,001
Hérnia de Disco 63 14,4 p<0,001
Musculos acometidos
Mﬂsculo_eretor da 249 57 1 0>0,05 (NS)
espinha
Mﬁscmlllo quadrado 389 89.2 0<0,001
ombar
Musculo biceps femoral 61 13,9 p>0,05 (NS)
Musculo piriforme 78 17,8 p>0,05 (NS)
Musculo gluteo médio 418 95,8 p>0,05 (NS)
Musculo fascia lata 352 80,7 p>0,05 (NS)

Observa-se que a lombalgia e a hérnia de disco tém relacdo com a evolugao
do paciente para ciatalgia, apresentando ambos p<0,001, sendo que de um n=436,
261 (59,8%) pacientes apresentaram ciatalgia associada a lombalgia e 63 (14,4%)
pacientes tém ciatalgia associada com hérnia de disco. Em relagdo aos musculos
acometidos em pacientes que apresentam ciatalgia, o musculo quadrado lombar

apresentou significancia estatistica com p<0,001, estando acometido em 389 (89,2%)
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com n=436. Ja os musculos eretores da espinha, biceps femoral, piriforme, gluteo

médio e fascia lata ndo apresentaram significancia estatistica com p>0,05.

Avaliamos as morbidades pregressas a ciatalgia, independente do género. O
numero de pacientes diagnosticados somente com ciatalgia foi de 162. Outros 260
apresentaram no seu prontuario o diagnéstico de lombalgia pregressa. O numero de
pacientes que apresentaram hérnia de disco lombar pregressa foi de 63 individuos,
ou seja, 59%, independente do género. Aproximadamente 14% tiveram hérnia de
disco lombar pregressa com evolugao para ciatalgia e cerca de 37% tiveram apenas

ciatalgia.

Nao foi identificado nenhum paciente com fratura de coluna vertebral dentre os

436 prontuarios analisados.

Em relagdo a divisdo por género, analisamos os musculos mais acometidos
para a comparagao com a primeira analise onde foi desconsiderado o fator género. A
Figura 1 indica os musculos mais acometidos para o género feminino (amostra de 211
pacientes) e a Figura 2 a mesma analise para o género masculino (amostra de 225

pacientes).

Figura 1 — Musculos mais acometidos previamente a ciatalgia para o género feminino.
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Figura 2 — Musculos mais acometidos previamente a ciatalgia para o género
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Observou-se também que a incidéncia muda pouco entre os géneros. De
acordo com as tabelas 1 e 2, pé6de-se notar que 0 musculo mais acometido € o gluteo
médio e menos acometidos o biceps femoral, em ambos os géneros. A clinica Instituto
da Dor realiza o diagnostico de contratura muscular e aderéncia da fascia muscular
através de uma técnica de palpacao, onde o profissional consegue detectar qual o
musculo acometido e o grau de contratura e/ou aderéncia. Na anamnese o paciente
relata dor e parestesia caracteristicas da ciatalgia, sendo que os sintomas variam de
acordo com qual musculo esta acometido, com o grau de contratura e/ou aderéncia
da fascia, e a relagdo que o musculo tem com a trajeto do nervo ciatico, podendo
entdo a dor e parestesia estar presente em todo o trajeto do nervo ciatico, desde o

plexo lombar ou em pontos especificos.

Com relagdo ao diagnostico de hérnia de disco, os pacientes ja chegam no
Instituto da Dor com o diagndstico prévio, através de ressonancia magnética. O gluteo
médio teve acometimento em 96% das mulheres e 95,5% entre os homens, mantendo
0 padrao encontrado na Tabela 1. Ja o musculo eretor da espinha apresentou a maior

variagao, 64,4% nas mulheres e 50,2% nos homens.

A figura 3 demonstra a significancia da amostra (p-value) nos géneros
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masculino e feminino com a Lombalgia e a Hérnia de disco.

Figura 3. Doengas associadas a Ciatalgia, Lombalgia e Hérnia de Disco,

categorizadas por género.
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*** p-value menor que 0,001; NS associagao nao significativa, considerando o teste de Qui-quadrado
(Chi-square test)

Houve significancia estatistica (p<0,001) para pacientes do sexo feminino que
apresentaram lombalgia em associagdo com ciatalgia (125 pacientes do total de 261
que apresentaram lombalgia e ciatalgia simultaneamente), assim como pacientes do
sexo masculino apresentaram hérnia de disco em associacdo com ciatalgia (36
pacientes do total de 63 que apresentaram hérnia de disco e ciatalgia
simultaneamente). Ja as pacientes do sexo masculino com lombalgia em associagao
com ciatalgia e pacientes do sexo feminino com hérnia de disco em associagao com

ciatalgia ndo apresentaram significancia estatistica (p>0,05).

Na Tabela 3 a seguir, a amostra foi dividida em masculina e feminina e por trés
faixas etarias dentro de cada género, para analisarmos se ha mudanca na prevaléncia

dos pacientes que tém ciatalgia em relagao a idade.
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Tabela 3 — Prevaléncia da Ciatalgia por faixa etaria por género.

Faixa etaria Sexo Porcentagem Sexo Porcentagem
Masculino Feminino

De 0 a 39 anos 61 27,1% 50 23,7%

De 40 a 60 anos 98 43,5% 90 42, 7%

61 anos ou mais 66 29,4% 71 33,6%

TOTAL 225 100% 211 100%

Nota-se que a faixa etaria com maior prevaléncia de ciatalgia é a dos 40 aos
60 anos, tanto no sexo masculino quanto no feminino, e a menor prevaléncia nos
homens é a faixa de 0 a 39 anos, o mesmo para o sexo feminino, porém o sexo
feminino apresenta um maior numero de doentes de 61 anos ou mais do que os

homens.

Segue-se com a significancia dos musculos acometidos nas associagcbes

Ciatalgia e Lombalgia e também de Ciatalgia com Hérnia de Disco na Tabela 4.

Tabela 4. Pacientes que apresentam quadro clinico de Ciatalgia associada com outras
doencas, Lombalgia e Hérnia de Disco, e a relagdo com os musculos acometidos.

Associagao Ciatalgia e Lombalgia

Musculos Eretorda Quadrado Biceps Piriforme  Gluteo Fascia
espinha lombar femoral médio lata

p-value 0,422 9,8e 07 0,469 0,950 0,503 0,677

Associagao Ciatalgia e Hérnia de Disco

Muasculos Eretorda Quadrado Biceps  Piriforme  Gluteo Fascia
espinha lombar femoral meédio lata
p-value 0,422 0,384 0,010 0,617 0,342 0,280

Avaliando a relagdo dos musculos acometidos com as possiveis doengas
associadas a ciatalgia, observa-se que, quando a ciatalgia esta relacionada a
lombalgia, o musculo quadrado lombar apresentou forte valor estatistico (p=9,8e).
Em relacdo a ciatalgia associada a hérnia de disco o musculo biceps femoral

apresentou valor estatistico significativo (p=0,01). Os demais musculos né&o
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apresentaram valor estatistico significativo (p>0,05).
DISCUSSAO

Em relagéo aos principais musculos acometidos em pacientes que apresentam
ciatalgia, o musculo quadrado lombar foi 0 que apresentou significancia estatistica. Ja
0s musculos eretores da espinha, biceps femoral, piriforme, gluteo médio e fascia lata

nao apresentaram significancia estatistica.

Apesar da Sindrome do Musculo Piriforme ser o disturbio muscular mais citado
na literatura relacionado a ciatalgia, foi possivel observar que a prevaléncia do
comprometimento do musculo piriforme, que leva a essa sindrome, foi de apenas 18%
dos pacientes da amostra, fato que indica que essa sindrome n&o é uma causa

comum ao aparecimento da ciatalgia.

A lombalgia é uma das causas extra-espinhais de ciatalgia e essa doencga foi
encontrada em 59% dos pacientes, ou seja, mais da metade dos prontuarios colhidos

continham lombalgias pregressas diagnosticadas.

A dor neuropatica (dor ciatica) esta presente em 37 a 55% dos casos de
lombociatalgia e esta relacionada com dor mais intensa, comorbidades mais graves e
piora da qualidade de vida. Os dados coletados mostraram que aproximadamente
60% dos individuos desse estudo que tém ciatalgia, procuraram a clinica com queixa

de lombalgia.

A lombalgia possui diversas etiologias, sendo a principal entre elas, a protusao
discal (hérnia de disco) causando lombociatalgia. Além desta causa, a lombociatalgia
pode ser causada por sindromes dolorosas miofasciais, incluindo os musculos gluteo

minimo, piriforme e musculos paravertebrais (MORAES et al, 2014).

A lombalgia e lombociatalgia sdo um problema de saude publica onde a causa
mais comum € a hérnia de disco que ao comprimir estruturas nervosas leva a uma
fraqueza muscular motora com reducao dos reflexos e perda sensorial, levando a
alteragdes morfologicas e funcionais com redugéo do fluxo sanguineo intraneural®.
Uma lesédo nervosa leva alteracdo nas suas propriedades mecanicas como tensao,
deslizamento e compressao, e nas fisioldgicas como alteragdo do fluxo sanguineo
intramedular, condugao nervosa e resposta inflamatéria sustentando e agravando a
lesdo com o aparecimento de disfungdes nas estruturas que recebem sua inervacao

e as estruturas musculo-esqueléticas por uma disfun¢ao de origem neural. Porém, ao
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contrario do encontrado na literatura, nesse estudo, a hérnia de disco foi identificada
em apenas 14,4% dos pacientes com ciatalgia que procuraram o tratamento na
clinica, mostrando que apesar de ser, sem duvida, uma doenca predisponente a

ciatalgia, representa uma fragdo pequena comparada a origem muscular.

O estudo confirma que existe associagao significativa entre acometimento
muscular, lombalgia e hérnia de disco com a ciatalgia, corroborando os estudos de
Rodrigues TCPF, Mejia DPM e Kocaman U, Yilmaz MB, Yilmaz H. Foram analisadas
a prevaléncia de ciatalgia nos géneros feminino e masculino e sua relagao entre as
idades. O estudo presente demonstrou forte relacdo da doencga na faixa etaria de 40

a 60 anos, corroborando a pesquisa de Rodrigues TC, Mejia DP.

Nao foram relatadas associagdes significativas de prevaléncia da doencga e sua
relagdo ao género. No presente estudo cerca de 48,8% dos pacientes diagnosticados
com ciatalgia eram mulheres e 51,6% eram homens. As limita¢cdes do estudo estao

relacionadas a prontuarios incompletos.

Com isso, concluimos que a ciatalgia ndo tem prevaléncia diferente em relagao
ao género, acometendo principalmente a faixa etaria de 40 a 60 anos. Notou-se que
a lombalgia, assim como a hérnia de disco, tem relagdo com significancia estatistica
quando relacionada a ciatalgia. Sendo que a lombalgia tem relagdo com a ciatalgia no
sexo feminino e a hérnia de disco com ciatalgia no sexo masculino. Além disso, o
musculo que esta mais relacionado com a lombalgia e ciatalgia € o musculo quadrado
lombar e em relagcdo a hérnia de disco e ciatalgia 0 musculo acometido com
significancia estatistica € o musculo biceps femural. Sendo assim, pacientes tanto no
sexo masculino, quando do feminino, entre a faixa etaria de 40 a 60 anos com sinais
clinicos aparentes como: dor em regido lombar, marcha com claudicagao intermitente
e disturbios sensoriais do trajeto no nervo ciatico (paresia e rigidez) sdo pessoas com
risco elevado de possuirem ou desenvolverem o quadro de ciatalgia, sendo
recomendadas a procurarem uma unidade de servigo especializada no diagnostico e
tratamento das doengas neuromusculares, viabilizando o melhor progndstico na

saude desses pacientes.
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