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RESUMO  
A fibromialgia, caracterizada por dores generalizadas nos músculos, fadiga, depressão (49% a 80% 
dos casos), transtornos de ansiedade, é de causa ainda desconhecida. Não tem cura, trata-se de 
uma doença debilitante. Tem maior prevalência em mulheres (90%), se trata de uma síndrome 
reumática crônica e idiopática (causas desconhecidas).  Sua prevalência varia de 0,2% a 6,26% da 
população. Devido às várias consequências graves de saúde e tendo em vista a privação de 
qualidade de vida, o objetivo geral deste trabalho de relato de caso, além de entender sobre a 
patologia e suas complicações, é ainda, em se tratando de uma doença incurável, pesquisar os 
direitos destes pacientes mediante as leis disponíveis. Pode-se inferir que a causa da osteonecrose 
(necrose avascular, necrose isquêmica, necrose asséptica) de cabeça do fêmur bilateral pode ter 
sido desencadeada pela fibromialgia, pois vários autores/reumatologistas reconhecem a fibromialgia 
como sendo uma doença reumática, fator de risco para osteonecrose. 

  
PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose. Fibromialgia. Reumatismo. Amparo previdenciário. Estudo de 
caso. 

ABSTRACT 
Fibromyalgia characterized by widespread muscle pain, fatigue, depression (49% to 80% of cases), 
anxiety disorders, and the cause, yet unknown. There is no cure, it is a debilitating disease. It has a 
higher prevalence in women (90%), it is a chronic and idiopathic rheumatic syndrome (unknown 
causes). Its prevalence varies from 0.2% to 6.26% of the population. Due to the various serious health 
consequences and in view of the deprivation of quality of life, the general objective of this case report 
work, in addition to understanding about the pathology and its complications and also, in the case of 
an incurable disease, researching the rights of these patients under available laws. It can be inferred 
that the cause of osteonecrosis (avascular necrosis, ischemic necrosis, aseptic necrosis) of the 
bilateral femoral head may have been triggered by fibromyalgia, as several authors/rheumatologists 
recognize fibromyalgia as a rheumatic disease, a risk factor for osteonecrosis. 
 
KEYWORDS: Osteonecrosis. Fibromyalgia. Rheumatism. Social security support. Case study. 
 
ABSTRACTO 
La fibromialgia caracterizada por dolor muscular generalizado, fatiga, depresión (49% a 80% de los 
casos), trastornos de ansiedad y la causa, aún desconocida. No tiene cura, es una enfermedad 
debilitante. Tiene una mayor prevalencia en mujeres (90%), es un síndrome reumático crónico e 
idiopático (causas desconocidas). Su prevalencia varía del 0,2% al 6,26% de la población. Por las 
diversas consecuencias graves para la salud y ante la privación de la calidad de vida, el objetivo
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general de este caso clínico es trabajar, además de comprender la patología y sus complicaciones y 
también, en el caso de una enfermedad incurable, investigar la derechos de estos pacientes según 
las leyes disponibles. Se puede inferir que la causa de la osteonecrosis (necrosis avascular, necrosis 
isquémica, necrosis aséptica) de la cabeza femoral bilateral puede haber sido desencadenada por la 
fibromialgia, ya que varios autores / reumatólogos reconocen la fibromialgia como una enfermedad 
reumática, factor de riesgo de osteonecrosis. 
 
PALABRAS CLAVE: Osteonecrosis. Reumatismo fibromialgia. Protección de la seguridad social. 
Estudio de caso. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

Fibromialgia 
 
 Somente em 2004 a fibromialgia foi incluída no Catálogo Internacional de doenças, sob o 

código CID 10-M79.7 (FRANCISCONI, 2014; BORGES, 2015). A fibromialgia (FM), também 

conhecida como a Síndrome de Joanina Dognini, tem maior prevalência em mulheres (90%), 

conforme demonstrado na figura 1, se tratando de uma síndrome reumática crônica e idiopática 

(causas desconhecidas).  Caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas, além de interferir no 

sono, causar fadiga constante, rigidez corporal e até desordens psíquicas (49% a 80% dos pacientes 

tem depressão), ou seja, uma síndrome debilitante. Sua prevalência varia de 0,2% a 6,26% da 

população (MATTOS; LUZ, 2012; FRANCISCONI, 2014; OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS, 2019; 

SOCIEDADE MINEIRA DE REUMATÓLOGIA, 2020; MEDLEY, 2020; GRAMINHA et al. 2020). A FM 

é considerada uma das causas reumatológicas mais frequentes (HEYMAAN et al., 2017). 

Figura 1 - A fibromialgia (FM) tem maior prevalência em mulheres (90%). 

.             Fonte: Universidade Federal de Minas Gerais, 2020. 

 

Infelizmente, a FM não tem cura, mas os sintomas podem ser atenuados com medicação e 

atividade física, o que não significa que o portador possa ter crises debilitantes (MEDLEY, 2020; 

Universidade Federal do Pará, 2021).  
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Apesar da etiologia desconhecida, acredita-se que ocorra uma falha no sistema de 

modulação antiálgico e ocorre, ainda, redução da serotonina cerebral em pacientes portadores de 

FM, o que poderia explicar os processos depressivos (MESQUITA et al., 2017). 

Uma doença de grande impacto na vida do paciente, com diagnóstico eminentemente clínico, 

pois a inabilidade em realizar as tarefas diárias (autocuidado) ou laborais, causa sofrimento, angústia, 

ansiedade e depressão. Assim, a FM é um problema de cunho biopsicossocial, pois afeta múltiplas 

áreas da vida do portador da síndrome como: convívio social, bem-estar físico, psicológico, mental, 

emocional e assim sua saúde como um todo (OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS, 2019). 

Em 1990, um comitê do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) definiu como 
critérios classificatórios da FM a presença na história clínica de dor generalizada, 
afetando o esqueleto axial e periférico, acima e abaixo da cintura, com duração 
superior a três meses (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012). 
Conforme figura 2. 

 

Figura 2 - Pontos de maior incidência de dor no portador de FM. 

 

 

Fonte: Sociedade Mineira de reumatologia, 2020. 

 

Existem centenas de doenças reumáticas e dentre elas, a fibromialgia, tendinites e bursites 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Vários pesquisadores consideram a FM como uma doença reumática (MATTOS; LUZ, 2012; 

HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013; ZERBINE, 

2016; HEYMAAN et al., 2017; MESQUITA et al., 2017; GRAMINHA et al.,2020; SRM, 2020; 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ, 2021).  

Devido à gravidade e a necessidade de acompanhamento de algumas patologias, alguns 

meses são intitulados com cores, para lembrar a importância do acompanhamento destas doenças, 

como por exemplo o outubro rosa (devido ao câncer de mama); novembro azul (câncer de próstata), 
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setembro amarelo (prevenção ao suicídio) e fevereiro roxo (para lembrar o Alzheimer, lúpus e 

fibromialgia) (SINDJUDICIÁRIOES, 2019). 

 
Osteonecrose  

A osteonecrose também é conhecida como necrose avascular, necrose isquêmica, necrose 

asséptica e osteonecrose da cabeça o fêmur. É dividida em traumática (uma queda por 

exemplo/fratura) ou não traumática (uso prolongado de corticoides, doenças reumáticas ou abuso de 

álcool). Este infarto ósseo pode estar associado tanto a causas etiológicas (causa conhecida), bem 

como as causas idiopáticas (causas desconhecidas). As partes mais afetadas são a cabeça do fêmur 

e o ombro (FALEIRO, 2019; GOODMAN, 2020). 

A maioria dos casos, ao contrário da FM, ocorre em pacientes do sexo masculino, 

permeando dos 30 aos 50 anos de idade, sendo bilateral na maioria de 60% dos casos (BRUNELA et 

al., 2006; FALEIRO, 2019; WASKIEWICZ et al., 2020; GOODMAN, 2020). 

A incidência anual da osteonecrose na população geral é estimada entre 0,01% e 1,35% 

(BRUNELA et al., 2006).  

Como a osteonecrose é mais frequente em pessoas jovens, uma das tentativas é preservar a 

cabeça do fêmur. Um dos tratamentos utilizados é a retirada de células tronco da crista ilíaca, pois se 

espera que as células mesenquimais, além das células endoteliais, sejam capazes de realizar o 

reparo causado pela osteonecrose (DALTRO, 2008).  

Quando a osteonecrose já está avançada, o tratamento recomendado é a colocação de 

prótese, artroplastia do quadril. Considerada além de um avanço no tratamento ortopédico, é uma 

das cirurgias mais realizadas no mundo (GALIA; DIESEL; GUIMARÃES; RIBEIRO, 2017). Ainda, 

segundo os autores, a cirurgia apesar de muito realizada, tem suas complicações como a Trombose 

Venosa profunda (TVP), sendo esta a mais frequente, por isso é importante o uso de meias 

compressivas, pós cirurgia, por pelo menos 30 dias. 

A figura 3 a seguir, demostra, conforme classificação de Gruess, os estágios evolutivos da 

osteonecrose femural. No estágio I, as alterações são confirmadas por biopsia, não sendo possível 

visualizar alterações radiográficas. No estágio II já é possível identificar a necrose na parte superior.  

No estágio III, nota-se claramente o colapso do osso. No estágio IV já ocorre um avançado colapso 

da região (FALEIRO, 2019). 
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Figura 3 – Estágios evolutivos da osteonecrose femural. 

 

Fonte:  https://brunorabello.com.br/osteonecrose-da-cabeca-femoral/ 

Tem-se, ainda, o estágio V, fase final da osteonecrose (FALEIRO, 2019). 

 

Amparo previdenciário 

Somente em 2004 a fibromialgia foi incluída no Catálogo Internacional de doenças, sob o 

código CIT 10-M79.7 (BORGES, 2015). 

 O conceito de pessoa com deficiência deixou de ser apenas voltado para as limitações das 

estruturas corporais e ganhou uma definição ampla, pois esta nova abordagem é influenciada tanto 

por fatores sociais quanto ambientais no qual a pessoa está inserida. Deixa de lado uma 

classificação por incapacidade e desvantagens e amplia-se para uma classificação de componentes 

de saúde. Assim, em consonância com a Convenção da ONU, em 2006, a Lei Federal nº 

13.146/2015, regulamenta com base no artigo 2º da ONU (MPPR, 2017): 

 

Art. 2º Considera-se pessoa com deficiência aquela que tem impedimento de longo 
prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interação com 
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade 
em igualdade de condições com as demais pessoas. 
§ 1º A avaliação da deficiência, quando necessária, será biopsicossocial, realizada 
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerará: 

I - os impedimentos nas funções e nas estruturas do corpo; 
II - os fatores socioambientais, psicológicos e pessoais; 
III - a limitação no desempenho de atividades; e 
IV - a restrição de participação (Lei Federal nº. 13.146/2015). 

 

Sendo a FM uma doença incapacitante, sem cura e que pode impedir o convívio social, as 

atividades diárias, o autocuidado e, sobretudo a produtividade laboral, sendo caracterizada por dores 

musculoesqueléticas difusas que interferem no sono, causam fadiga constante, rigidez corporal e até 

desordens psíquicas (49% a 80% dos pacientes tem depressão), ou seja, uma síndrome debilitante. 

Sua prevalência varia de 0,2% a 6,26% da população (MATTOS; LUZ, 2012; OLIVEIRA JUNIOR; 

RAMOS, 2019; MEDLEY, 2020; GRAMINHA et al., 2020). É de suma importância estar atento às 

queixas do paciente e nunca as subestimar.  
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Assim, devido às várias consequências graves de saúde e tendo em vista a privação de 

qualidade de vida, o objetivo geral deste trabalho de relato de caso, além de entender sobre a 

patologia e suas complicações é ainda, pesquisar sobre as considerações de outros autores em 

relação à fibromialgia ser considerada doença reumática ou não. E tratando-se de uma doença 

incurável, pesquisar os direitos destes pacientes mediante as leis disponíveis. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente do gênero feminino, 44 anos, branca, mãe de uma filha de dezessete anos, com 

diagnóstico de fibromialgia há aproximadamente 21 anos. A paciente encontra-se em uso regular de 

Cloridrado de Duloxina, Cloridrato de Ciclobenzaprina, clonazepam e Pregabalina.  

Paciente tem relatos de inúmeras idas ao médico na tentativa de busca por algo que aliviasse 

suas dores, mas muitas vezes ouviu que se tratava apenas de algo emocional.  

Durante vários anos a paciente compareceu a consultórios e Unidades de Urgências com 

fortes dores. As medicações prescritas eram para depressão e alívio das dores. 

Em março de 2019, compareceu à Unidade de Urgência com fortes dores no quadril 

esquerdo, dificuldade de deambular e manter-se de pé. O referido médico realizou o exame físico, 

solicitou radiografia da bacia/quadril, onde foram constatadas várias calcificações nas Bursa dos 

glúteos bilateralmente e edema coxo femoral esquerdo bem significante. A paciente foi medicada 

com corticoides e analgésicos. Não foi relatada melhora clínica. 

A paciente foi então encaminhada para consulta com o Reumatologista. Foram realizados 

vários exames de sangue, que tiveram o padrão dentro dos valores de referência. Porém a paciente 

continuava a queixar-se de muitas dores do quadril, região coxo femoral e sacral. Foi solicitada 

Ressonância Magnética da região, a princípio com suspeita de Espepondilite Aquilosante. O exame 

deu negativo para Espondilite Aquilosante, porém pode-se constatar várias calcificações na região 

examinada. 

A paciente já apresentava claudicação intermitente com piora, há mais de 02 anos. 

O Reumatologista indicou o uso contínuo dos medicamentos e marcou retorno para paciente, 

no entanto, a paciente compareceu várias vezes a unidade de urgência com queixas de dor. Quando 

o Reumatologista solicitou uma cintilografia óssea corporal total, o que confirmou osteonecrose de 

quadril bilateral, conforme figuras 3 e 4 a seguir: 
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Imagem 1 - Exame de cintilografia óssea total, 

com marcador, concentração do traçado nas 

regiões do fêmur, bilateralmente 

 

 

 

Imagem 2 -- Processo degenerativo 

bilateral associado à osteonecrose das 

cabeças femorais. 

  

Fonte: Autor 

No dia 23 de julho de 2020 foi realizada cirurgia de descompressão da cabeça femoral 

bilateral, mais infiltração de aspirado de crista ilíaca Esquerda e injeção bilateral, após 

descompressão, nas cabeças femorais; procedimento denominado de retirada de enxerto ósseo e 

tratamento de necrose avascular. 

Ainda em setembro de 2020, por suspeita de necrose avascular em coluna cervical em AP 

(Anteroposterior) e lateral, foi solicitado exame de radiografia digital. No entanto os resultados 

sugeriram osteófitos somatomarginais incipientes; redução do espaço discal entre C4 e C5; e na 

radiografia distal dos ombros em AP e transescaplar constataram-se pequenos focos escleróticos na 

cabeça umeral esquerda. 

No ombro esquerdo, em relação à RM, em estudo multiplanar e multissequencial, sem a 

injeção endovenosa do meio de contraste os aspectos observados foram: 

• Tendinopatias do supraespinhal e subescapular, observando-se alterações de sinal 
intrasubstancial, porém sem rupturas; 

• Estruturas óssea visibilizadas com configuração e intensidade de sinais normais, exceto por 
focos ovalados de hiposinal nas diferentes sequencias, localizadas na cabeça umeral, 
compatível com ilhotas de osso denso; 

• Acrômio do tipo II de Bigliani; 

• Leve edema da articulação acromioclavicular. 

      No ombro direito, em relação à RM, em estudo multiplanar e multissequencial, sem a injeção 

endovenosa do meio de contraste os aspectos observados foram: 

• Hipersinal na superfície articular do terço médio do tendão do supraespinhal, em região não 
insercional, medindo cerca de 9 mm no plano sargital, com comprometimento de 10 mm no 



 
  

                      RECIMA21 - REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR 
                     ISSN 2675-6218 

 
OSTEONECROSE EM PACIENTE FEMININO ACOMETIDA POR FIBROMIALGIA: RELATO DE CASO 

Clecilene Gomes de Carvalho 
 

RECIMA21 - Ciências Exatas e da Terra, Sociais, da Saúde, Humanas e Engenharia/Tecnologia 

 

v.2, n.9, 2021 
  

8 

plano coronal, sugestivo de ruptura parcial, acometendo cerca de 50% de espessura 
tendinea. Há ainda, área de hipersinal intrasubstancial neste mesmo tendão sugestivo de 
tendinopatia; 

• Discreto hipersinal intrasubstancial no terço superior perinsersional do tendão subescapular, 
podendo corresponder a tendinopatia; 

• Discreto edema da bursa subacromial/subdeltoidiana; 

• Acrônimo tipo II de Biagliani; 

• Discreta hipertrofia capsuloligamelar da articulação acrômio-clavicular. 

       Paciente em quadro de depressão.  

       No caso da paciente, a osteonecrose foi diagnosticada como sendo idiopática. 

       Em março de 2021, foi realizada ressonância magnética coxofemoral esquerda com injeção de 

contraste, com e sem supressão do sinal de gordura. Foram observados os seguintes aspectos: 

Aspecto geográfico, com linha dupla, sugestivo de osteonecrose, observado perda parcial de sua 

morfologia e leve retificação. Área ântero superior acometida estimada em 104 graus com realce 

parcial pelo contraste, circundado por edema ósseo. Foi identificado, ainda, pequeno derrame 

articular, com sinais de sinovite e edema da musculatura do quadrado femoral, sugestivo de impacto 

ísquio femoral. 

            Em 10 de maio de 2021 a paciente foi submetida à artroplastia do quadril (lado esquerdo), 

conforme pode ser evidenciado da imagem 3. 

 

Imagem 3 - Radiografia digital da coxofempral esquerda em AP (Antero Posterior), pós-operatório de 
artroplastia com aspecto habitual. 

 

Fonte: Autor 
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3 METODOLOGIA  

Estudo observacional descritivo do tipo relato de caso realizado através de dados 

secundários derivados de exames de uma paciente com fibromialgia e osteonecrose. Os dados foram 

compilados através da releitura dos documentos disponibilizados pela paciente, no qual o quadro de 

dificuldades diárias foi acompanhado por mais de 01 ano, por meio de exames, até o desfecho da 

cirurgia para colocação de prótese. Nenhum dado possui a identificação da paciente, portanto não há 

o que se falar em intervenção em seres humanos. O objetivo foi estritamente para conhecimento 

científico. Assim, apoiado pelo Art. 31 parágrafo 3 da Lei de acesso à informação (Lei nº. 

12.527/2011), ratificada pela RESOLUÇÃO Nº 510, DE 07 de abril de 2016, em seu art. 1º, parágrafo 

único, inciso II, não foi necessário submissão a Comissão Nacional de Ética em pesquisa.  

Para compor o corpus do trabalho foram realizados busca nas bases de dados - Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a busca foram 

“Fibromialgia; Osteonecrose; Doenças reumáticas; amparo previdenciário; que foram combinados 

entre si quando possível. Foram usados, ainda, os boleadores “AND” e/ou “OR”, quando permitido no 

referido site de busca.  

Como critério de inclusão, foram analisados os títulos e os resumos, dos artigos, sendo 

incluídos na revisão os que faziam menção ao tema do relato de caso, em idioma português, inglês 

ou em espanhol.  

 
4 DISCUSSÃO 

Segundo a UFMG (2020), a “FM não costuma levar à incapacidade laborativa”. Alega ainda, 

que “A alegação de incapacidade para o trabalho pode ser viciosa quando fatores psicológicos forem 

predominantes ou quando a dor ou a fadiga parecerem menos graves do que relatadas.” 

Todavia, não se pode negligenciar o tratamento individualizado e sem preconceitos. 

Os médicos têm dificuldades em diagnosticar a FM, assim o tratamento é procrastinado e o 

paciente é obrigado a conviver com a dor (FRANCISCONI, 2014). 

No caso da paciente citada no relato de caso, foram anos de sofrimento até encontrar um 

médico que se importasse e realmente pesquisasse a causa das dores, que no fim das contas eram 

bem mais sérias do que se imaginava, culminando em duas cirurgias. 

A humanização não pode ser deixada de lado, cada ser humano é único. Mais de 20 anos de 

dores, procura de algum tratamento que permitisse uma melhor qualidade de vida; tem que ser 

investigada de forma insistente e incansavelmente. 

O mais provável é que, pelo fato da paciente ser portadora de fibromialgia por uma longa 

data e ainda estar em constate estado de depressão, exames mais apurados foram descartados. 

O que provavelmente deixou passar despercebido o dano já ocasionado pela osteonecrose, 

visto que as reclamações e a dificuldade de caminhar eram constantes. 
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Pode acontecer de pessoas utilizarem um problema para obter algum benefício, mas isso não 

pode ser regra e sim exceção. 

O preconceito e desconfiança são notórios, visto que somente em 2004 a FM foi incluída no 

Catálogo Internacional de doenças, sob o código CID 10-M79.7.  

Mesmo após a releitura do conceito de pessoa com deficiência deixar de serem consideradas 

apenas limitações estruturais corporais e passar, também, a ser reconhecida como influenciadas por 

fatores sociais/ambientais que podem interferir fisicamente, mental, intelectual ou sensorial, o que 

dificultaria o convívio social, o portador de FM, ainda, tem dificuldades em ter seus direitos 

respeitados, conforme define a Lei Federal nº 13.146/2015. 

É relevante ressaltar que já tramita na Câmara dos Deputados a PL (Projeto de Lei) 

4399/2019, a ementa que inclui a FM “no rol das doenças que isentam de carência para concessão 

de auxílio-doença e de aposentadoria por invalidez o segurado que, após filiar-se ao RGPS (Regime 

Geral de Previdência Social), for por elas acometido.” 

Claro que nem todo portador de FM pode ser considerado como portador de deficiência, o 

fato é que alguns podem ser e isso não pode ser negligenciado. 

Ainda são necessários muitos estudos para definir a causa da FM, mas seus sintomas e um 

olhar clínico apurado, também se faz necessário. 

Outro ponto importante deste estudo de caso é o fato da paciente ter o diagnóstico como 

sendo a osteonecrose de causa idiopática (desconhecida). Vários autores e inclusive a Sociedade de 

Reumatologia reconhecem a fibromialgia, bursites e tendinites como doenças reumáticas. Doenças 

comprovadas nos exames da paciente. Desta forma, a causa deixar de ser desconhecida para ser 

osteonecrose de quadril bilateral causada por doença reumática. 

 
5 CONCLUSÃO 

Sugere-se, conforme levantamento de dados e referencial teórico, que a paciente é portadora 

de Osteonecrose avascular em decorrência da fibromialgia (doença reumática). 

Em relação aos demais achados nos exames, o acompanhamento clínico não pode ser 

descontinuado. Ademais, no que tange a osteonecrose e o diagnóstico como sendo idiopático, é 

preciso, como já citado, estudar mais a FM para entender o que de fato acontece e onde está o fator 

desencadeador desta patologia. 

Em relação ao fato da FM ser uma doença incurável e de diagnóstico puramente clínico, uma 

equipe multidisciplinar se faz necessária, mesmo porque, nem todos os portadores poderão usufruir 

dos mesmos direitos, afinal cada ser é único e em cada um a FM poderá ter seus efeitos, tanto 

potencializados quanto abrandados, como bem descrito pela Lei Federal nº 13.146/2015, as pessoas 

sofrem interferências do meio ambiente e do estilo de vida. 

Por fim, o portador de FM, que estiver regido pela CLT ou for profissional autônomo que 

cumpre com as exigências da previdência social, terá tanto o direito em receber auxílio doença ou se 

necessário ser aposentado por invalidez, 
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