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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacéo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagGes contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliagéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAQ DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Reuni&o consensual e multidisciplinar para elaboragéo do texto com inclusdo das
citagdes bibliograficas, numa colaboragéo das especialidades de reumatologia,
ortopedia e traumatologia, neurocirurgia, radiologia, medicina fisica e reabilitago
e patologia da coluna vertebral. A partir de um texto basico referencial elaborado
pelo editor médico, os participantes, divididos em cinco grupos de trabalho,
geraram, por acréscimos e subtragdes ao texto basico, recomendagdes
aprovadas, posteriormente, em plendria, que permitiram a edi¢&o de um texto
preliminar. O documento do consenso foi veiculado pela Internet, para consulta
plblica, tendo recebido varias sugestdes e comentarios de especialistas no
assunto. As propostas foram devidamente avaliadas por uma comisséo julgadora
e revisora, que selecionou as que foram incorporadas ao texto preliminar. O editor
médico, a partir da verséo revisada, chegou ao texto final publicado, que recebeu
da Biblioteca Nacional o ISBN n° 85-901548-1-5. Uma verséo resumida do referido
consenso, com algumas adequagdes, foi elaborada em trabalho colaborativo entre
0 editor médico e a comisséo técnica do projeto diretrizes AMB/CFM.

GRAU DE RECOMENDAGAQ E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Oferecer informagdes sobre o diagndstico e tratamento das lombalgias e
lombociatalgias;

PROCEDIMENTOS:
Diagnosticos e terapéuticos para as lombalgias e lombociatalgias.
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INTRODUCAO

A dor lombar constitui uma causa ﬁeqﬁente de morbidade e
incapaciclade, sendo so]orepujada apenas pela cefaléia na escala
dos distarbios dolorosos que afetam o homem. No entanto,
quando do atendimento primdrio por médicos néo-especialistas,
para apenas 15% das 1om13a1gias e lomlaociatalgias, se encontra
uma causa especifical(D).

As dificuldades do estudo e da aborclagem das lombalgias e

loml)ociatalgias decorrem de varios fatores, dentre os quais,
podem ser mencionados a inexisténcia de uma fide(ligna
correlagéo entre os achados clinicos e os de imagem?(B); ser o
segmento lombar inervado por uma difusa e entrelaga&a rede de
nervos, tornando dificil determinar com precisao o local de
origem da dor, exceto nos acometimentos radiculo-medulares;
pelo fato das contraturas musculares, £req1'ientes e clolorosas, nao
se acompanharem de lesdo histolégioa demonstrével; e, por
serem raramente cirdrgicas, hd escassas e inadequaclas
informagées quanto aos achados anatémicos e histolégicos das
estruturas possivelmente comprometi(],as, o que torna dificil a

interpretagao do fenémeno doloroso.

Tais fatos fazem da caracterizagao e’ciolc’)gica da sindrome
dolorosa lombar um processo eminentemente clinico, onde os
exames cornplementares devem ser solicitados apenas para

confirmagé.o da hipé’cese (],iagnés’cica.

Do ponto de vista evolutivo, as lom]:)algias, lom]oociatalgias e
ciaticas po&em ser caracterizadas como agudas ou lum})agos,
sul)agudas e cronicas’ (D).

As dores lombares poc].em ser primadrias ou secundérias, com
ou sem envolvimento neurolégico4(D). Por outro lado, a£ec96es
localizadas neste segmento, em estruturas acljacentes ou mesmo a
distancia, de natureza a mais diversa, como congénitas,
neoplésicas, inﬂamatérias, infecciosas, me’cabélicas, traumadticas,

degenera’civas e funcionais, poclem provocar dor lombar.

A lombalgia icliopética, antigamente assim chamada, pois ndo
se achava um substrato para sua causa, e que hoje é denominada
de lom})algia mecadnica comum, ou 1om1)a1gia inespecifica, é a
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forma anatomoclinica inicial de apresentagao e
a mais prevalente das causas de natureza

mecdnico -clegenerativa.

Intimeras circunstancias contribuem para o
desencadeamento e cronificagéo das sindromes
dolorosas lombares (algurnas sem uma nitida
comprovagao de relagéo causal) tais como:
psicossociais, insatisfagéo lal)orals(B), obesi-
dacleo(B), hébito de fumalj(B), grau de esco-
lari(lade, realizag&o de trabalhos pesadoss(B),
depressivas’(B),
htigios tral)alhistasm(B), fatores genéticos e
antropolégicos, habitos posturais, alteragc')es

sedentarismo, sindromes

climaticas, modificagées de pressao atmosférica

e Jcernpera’cura1 '(B).

Con&igées emocionais podem levar a dor
lombar ou agravar as (ueixas resultantes de

outras causas organicas preexistentes'*(B).
DiAGNOsTIcO CLiNico

Os ELEMENTOS DA ANAMNESE E SUA
FISIOPATOLOGIA NORTEIAM O
RACIOCINIO DIAGNOSTICO QUANTO A:
Intensidade, horério de aparecimento e outras

caracterfsticas da dor.

o Na 1om13a1gia mecanica comum (a forma
mais prevalente), na maioria dos casos, se limita a
regiao lombar e néclegas. Raramente se irradia
para as coxas. Pode aparecer subitamente pela
manhi e apresentar-se acompanhacla de escoliose
antélgiea. @) episc’)clio doloroso tem duragéo média
de trés a quatro dias. Apés esse tempo, o paciente
volta a completa normalidade, com ou sem

tratamento.

o Na hérnia de disco, quanclo se realiza um
esforgo de flexio durante o dia, o material
nuclear & impeliclo para trds, em sentido

antero-posterior, através das fibras do anel
fibroso, mas por ele ainda ¢ contido. Neste
momento pode ainda ndo aparecer dor. No
entanto, durante a noite, em razao de uma
maior eml)e]jig&o aquosa do nticleo e
conseqliente elevagéo da pressao intradiscal, as
fibras do anel se rompem, dando entio inicio,
durante as primeiras horas do dia, a
sintoma’cologia de quadro doloroso agudo,
intenso, com irradiagéo da dor para um ou
outro membro inferior e com manobras
semidticas positivas de compressao radicular. A
dor se exacerba com os esforgosB(C).

o No osteoma osteéide, a dor ¢ desen-
cadeada pela liberagéo de prostaglandinas pelas
células tumorais durante a madruga(la. Os

pacientes se queixam de dor neste perioclo, ou
no comego do cliaM(D).

No estreitamento do canal raquidiano
artrésico, a dor 1om1)ar, as vezes, € noturna;
outras vezes, a ela se associa ciatalgia uni ou
hilateral intensa, que melhora ao sentar-se. Pode
ser acompanhacla de dor na panturrilha e de
clauclicagéo neurogénica intermitente. O
processo doloroso piora ao caminhar,
principalmente ladeira abaixo, e melhora ladeira
acima, o que a diferencia da claudicagéo vascular,
que piora ladeira acima. O sinal de Lasegue ¢é
negativo, enquanto na hérnia discal pocle ser
positivo. A manobra de Romberg é positiva. A
extensio da coluna lom})ar, durante 30

segunclos, desencadeia a dor15(B).

o Nas espondi]oartropa’cias soronegativas, que
sao doengas reumaticas inﬂamatérias, é
caracteristica a exacerl)agéo matinal dos sintomas;
aqui, a fisiopatogenia da dor ¢ influenciada pelo
ritmo circadiano da secregao do cortisol e pelo
sistema nervoso auténomow(D). A sacro-ilite

Lilateral, as vezes unilateral, consolida o
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diagnés’cico. Na esponclilite anquilosante, a dor
poc[e ter uma caracteristica especial: uma
pseudociatalgia alternante. Nesta doenga, um
conjunto de cinco informagées, prestadas pelo
paciente, que inclui 1om13algia de carater insidioso,
antes dos quarenta anos de itlade, com duragéo
maior do que trés meses, acompanha(],a de rigidez
matinal e melhora com a atividade fisica, apresenta

sensibilidade de 95% e especiﬁcidade de 85% para

a sua iden’cificagéo“(B).

RELACAO EXISTENTE ENTRE A DOR E A

ATIVIDADE CORPORAL OU REPOUSO

Dor com o movimento corporal ao longo do
dia, ou desencadeada por longos periodos de
permanéncia em pé, po&e ser devido a
al’ceragées mecanicas ou degenerativas.

ASSOCIACAO DA DOR COM QUEIXAS

SISTEMICAS

Quando houver comprometimento sistémi-
co, a dor lom})ar, geralmente, tem um comego
graclual e progressivo, distrihuigéo simétrica ou
alternante, sem relagéo com o movimento e
sem melhora com o repouso, e pocle ser
acompanhada de rigidez matinal de duragéo

superior a trinta minutos'®(D).

TIPO DE IRRADIACAO DA DOR:

DISTRIBUICAO DERMATOMERICA OU NAO

Quan(],o a dor se irradia para a face anterior
da coxa, nao ultrapassando o joeulo, deve-se

pensar em neuralgia crurallg(D).

DOR DE ORIGEM

RAQUIDIANA OU EXTRA-RAQUIDIANA

A dor de origem extra—raquic],iana nao tem
relagéo com os movimentos da coluna, apare-
cendo mesmo com o repouso. Nesta situagao,
devem ser lembradas a calculose renal, endome-
triose, aneurisma de aorta abdominal, processos

expansivos abdominais, retroperitoniais e outros.
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DOR PSICOSSOMATICA

Pode ser detectada em pacientes que
apresentem sensibilidade dolorosa superﬁcial
ou de dis’cril)uigéio nao-anatdémica, com queixa
de dor vaga, imprecisa, um dia num 1ugar,
outro dia em outro, com irracliagéo bizarra para

peito, coluna dorsal, abdomen e dramatizagéo

do quaclro clinicolZ(B).

Os ELEMENTOS DO EXAME FISICO E A
SUA FISIOPATOLOGIA, FUNDAMENTAIS
PARA O RACIOCINIO DIAGNOSTICO, SAO:

¢ F‘lexéo e extensao da coluna lomhar

O aumento da pressao intradiscal durante a
flexao da coluna lombar impele o disco para
trds, no sentido antero-posterior, pioranclo a
dor na hérnia de disco. Ha melhora ao deitar,
posigao onde a pressao intradiscal vai quase a
zero. No estreitamento artrésico do canal

raquidiano a dor piora com a extensao™’(B).
o Manobra de Valsalva

Na compressdao radicular a manobra
provoca exacerbag&o da dor ou irracliagéo dela

2 ~ ~ . 1
até o pé, que nao acontecia antes’ (D).

o Manobra de Lastgue

E geralmen’te considerada positiva quanclo a
dor se irradia, ou se exarceba, no trajeto do
derméatomo de Ly-Ls, ou Ls-Sy, quando a
elevag&o do membro inferior faz um éngulo de
35° a 70° com o plano horizontal. Sua
positivida&e a 60° comprova compressio

radicular® (D).

o Manobra de Rom]oerg

,
E considerada anormal, se o movimento

compensatério do corpo for necessario para

]
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manter os pés fixos no mesmo 1ugar. Este sinal

costuma ser positivo na estenose do cana115(B).
o Sinal das pontas

Nao se consegue andar com um dos
calcanhares: compressao da raiz Ls.

Nao se consegue andar com uma das pontas

dos pés: compressao da raiz Slza(D).
o Sinal do arco de corda

Levanta-se a perna do paciente, como na
manobra de Laségue, até que a dor aparega;
nesse momento, faz-se uma flexio do joelho.
Havendo redugao elou (lesaparecimento da dor,

o sinal ¢ considerado positivo para o

cliagnéstico de hérnia tlisca124(D).

Sinais ndo-orgdnicos de lombalgias

psicossomaticas

Ha simulagéo de dor lombar ao se fazer
compressao axial no topo do cranio ou fazendo
rotacao da pelve e omln‘os, evitando
movimentar a coluna, e discrepéncias no sinal

de Lasegue, quando pesquisado sentado ou

deitadozs(D) .
o Sinais de alerta

Sinais ou sintomas apresentados pelo
paciente que possam ser devidos a outras
enfermidades sistémicas que nao a 1om1)algia
agucla mecénica%(D).

1. De tumor ou In{;ecgéo:
idade acima de 50 ou abaixo de 20;
histéria de cancer;
sintomas como fe})re, calafrios, perda de

peso, sem outra exp]icagéo convincente;

° Infecg&o bacteriana recente, depen&entes
quimicos, imunossuprimi&os;
or com piora noturna;

dor com piora em decibito dorsal.

2. De fratura:
trauma maior;
trauma menor em idosos ou osteoporo-

ticos.

3. De sindrome de cauda eqiiina:
anestesia em sela;
dis{:ungao de Lexiga;
déficit neurolégico progressivo ou grave em

membros inferiores.
DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

A tomografia computaclorizada e a ressonancia
magnética tém inclicag&o naquelas lom})algias e
ciatalgias agu(las que tenham evolugéo atipica e
nas de evolugéo insatis£a’cc’>ria, cuja causa nao foi
determinada apds seis semanas de tratamento
clinico. A tomografia computadorizada ¢ um
método planar, segmentar, que permite boa
avaliagéo dos desarranjos discais, das alteragées
degenerativas das faces intervertebrais (platés
Vertel)rais) e articulagées zigapofisérias. Também
avalia o canal vertebral, recessos laterais e forames
intervertebrais. A sua boa resolugéo espacia]
permite melhor &efinigéo dos contornos ésseos. A
ressonancia magnética é método mul’ciplanar que
nao utiliza racliagé,o ionizante e com amplo campo
de visio. Permite boa avaliagéo dos desarranjo§
discais e das al’ceragées degenera’civas. E
particularmente atil na anlise do contetido do
canal Vertebral, incluindo cone me(lular, raizes da

cauda eqliina e medula ssea” (D).

A eletroneuromiograﬁa néo esté indicada nas
1om1)a1gias agudas e cronicas e nas lombo-
ciatalgias agudas. E o tinico método que produz
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in£ormagc')es sobre a ﬁsiologia da raiz nervosa
envolvida, ajudando a compor a relevancia clinica,
sendo, entretanto, fundamental no diagnéstico
diferencial das outras doengas do sistema nervoso
periférico que possam mimetizar um quaclro

radicularzs(B)zg(D) .

A densitometria 6ssea ndo estd indicada nas
lombalgias mecanicas ou nao, aguclas ou nao,
como método de investigagao inicial, podendo
ser til naqueles casos em que o RX simples
mostra a presenga de deformidade Vertebral, do
tipo colapso, ou osteopenia racliolégica. Neste
aspecto, o simples achado de perda de massa
Ossea, revelado por este exame, nao indica que
a osteoporose justifique a dor lombar. O
médico deve estar alerta também para as varias
situagoes clinicas de osteoporose secundéria,
nas quais o exame pocle ser indicado, como no
uso corticosteréicles,

prolongado de
hiperparatireoidismo, ete.”’(D).

TRATAMENTO CONSERVADOR

REPOUSO

O repouso é eficaz tanto nas lom]oalgias,
como nas lomhocia’calgias e ciaticas. Ele ndo
pode ser muito prolongado, pois a inatividade
tem também a sua agao deletéria sobre o
apareﬂlo locomotor. Assim que a atividade e a
cleaml)ulagéo forem possiveis, o tempo de
repouso pocle ser encurtado e o paciente deve
ser estimulado a retornar as suas atividades
habi’cuais, 0 mais rapi(lamente possivel. Este
aconselhamento resulta em retorno mais répido
ao trabalho, menor 1imita§€10 funcional a 1ongo

prazo e menor taxa de recorréncia’ *(A).

@) posicionamento em repouso, principal-
mente nas hérnias discais, geralmente é feito com
0 corpo em dectibito supino, com joeu'los fletidos
e pés apoiaclos sobre o leito e/ou com flexdo das
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pernas num éngulo de 90° com as coxas e, um
mesmo éngulo destas com a bacia, objetivanclo a
retificag&o da coluna lombar (posigdo de
Zassirchon). Nestas posigoes, ele reduz de forma
expressiva a pressao sobre os discos intervertebrais
¢ a musculatura paravertebral lombar. A sua
duragéo é varidvel, (lepenclenclo do tipo da Joenga
e da intensidade da dor. Em média, deve ser de
trés a quatro dias e, N0 MAaximo, de cinco a seis
dias33(D). Nos casos em que a dor continua
intensa, os movimentos e a deam]oulagéo dificeis,

ele po&e ser prolonga&o, pois cada caso ¢ um

caso™(D).

MEDICAMENTOS

O tratamento medicamentoso das lom-
laalgias e 1omkociatalgias, apos afastadas causas
especiﬁcas como neoplasias, fraturas, doengas
infecciosas e inﬂamatérias, deve ser centrado
no controle sintomético da dor para propiciar a

recuperagao funcional, o mais rapidamente

possive134(D).

Acetaminofen (paracetamol) na dose de
500 mg, 4 a 0 vezes ao (],ia, é eficaz na dor de
intensidade discreta e moderada. O risco da
utilizagéo do medicamento ¢ considerado
l)aixo, mas deve ser usado com cautela em
hepatopatas e pacientes em uso concomitante
de antiinﬂamatérios35(A).

Dipirona é utilizada com freqiiéncia Nno Nosso
meio, na dose de 500 mg, até 4 vezes ao clia%(A).
Outros analgésicos disponiveis no mercado: 4cido
acetilsalicﬂico, clonixinato de lisina; Viminol,

ﬂupir’cina.

Os opiéicles nio sio recomendados na
lombalgia cronica, pelo risco da depencléncia
quimica; quando usados por tempo prolongado.
Sdo uma opgdo no tratamento da lom]:)algia e

ciatalgia aguclas e em casos muito restritos. O

]
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fosfato de codetna na dose de 30 mg, 3 a 4
vezes ao dia, tem como principais efeitos
adversos, sonoléncia, déficit de atengao e
constipagao intestinal37(A). O doridrato de
tramadol é usado na dose de 100 mg a 400 mg

didrios e tem os mesmos efeitos acima.

Antiinflamatérios nao-hormonais (AINHs),
na pratica clinica, sio os medicamentos mais
empregaclos. Dependenclo da dose utilizada, a
intervalos regulares, tém efeitos analgésicos e
antiinﬂamatéri0534'38(D). Todas as classes de
antiinflamatérios poclem ser tuteis no trata-
mento da loml)algia, desde que usadas com
precaugao em pacientes de risco como os
idosos. Os efeitos adversos destes medica-
mentos podem causar sérios problemas para o
paciente, devendo-se considerar na sua escolha,
a tolerabilidade e seguranga, assim como a sua
interagdo com outros meclicamentos”(A).

Corticoesteréides.  Os  resultados dos
estudos controlados e randomizados sobre a
eficacia dos corticoestersides na 1om1)a1gia
agucla mecdnica ou nas ndo-mecanicas, seja por
via parenteral ou epidural, sio confli-
tantes*’(D). No entanto, na hérnia (liscal, con-
siderando que a compressao radicular pode se
acompanhar de inﬂamagéo, lesdo axonal e das
células de Schwann, a sua utilizagéo pocle
oferecer vantagens adicionais, uma vez que a
inil)igé.o do referido processo inflamatério ¢
mais completa e eficaz do que com
AINHs*(D). A im(iltragéo epiclural com glico—
corticéides“(D), anestésicos*(A) e opiéides é
uma opgao no manejo da dor radicular aguda

apés falha com o tratamento conservador.

Relaxantes musculares como carisoprodol,
ciclohenzaprina sio também uma opgao no
tratamento, a curto prazo, da 1om1)a1gia aguda,
demonstrando eficcia superior ao placel)o. O uso,

em associagdo com outros analgésicos e
antiinﬂamatérios, traz beneficios adicionais no
altvio da (101‘43(13). COmplicagées potenciais incluem
sonoléncia, tontura e constipagao intestinal.

Utilizagéo prolongada nio é recomendada.

Os benzodiazepinicos nao parecem tuteis e

ndo estio indicados na 10mba1gia mecanica
44

comum™(D).

recomendados na 1omba]gia mecanica aguda.

Os an’ciclepressivos nao sao

Os anti(lepressivos tricfclicos sio uma opgao
nas 1om]3algias crdnicas, mesmo quanclo nao
associadas a depresséo.

2

Calcitonina é recomendada apenas nos
casos de fratura osteopordtica recente com
componente doloroso e nas dores 6sseas das

metdstases e cloenga de Paget45(D).
TRATAMENTO CIRURGICO

A loml)algia mecanica comum ¢& sempre de

tratamento conservador. Se resistente e
existindo um evidente substrato clinico-
patolégico para essa evolugao atipica, poclem
ser feitas infil’crag()es nas discopatias (Moclic
tipo I, II ou III), infiltragéo de pontos

dolorosos, infiltragéio perifacetéria, clenervagéio

facetéria e artrose do segmento Vertel)ra146(D).

O tratamento cirtrgico da hérnia discal est4
indicado nos casos com déficit neurolégico grave
aguclo (menos de 3 semanas), com ou sem dor; na
lomloociatalgia hiperélgica e, nas outras de menor
intensidade, apenas para os pacientes que nao
melhoram apés 90 dias de aclequa&o tratamento
clinico. Na sindrome da cauda eqliina (alteragéo
de esfincter, poténcia sexual e paresia dos
membros inferiores) a cirurgia estd indicada em
taml)ém, nas

cardter emergencial, como

lombalgias infecciosas (espondiodiscites) com
evolugéo clesfavorével“(B) “(A).

8 J‘- ., Diagnéstico e Tratamento das Lombalgias e Lombociatalgias
i



A indicagéo de cirurgia no canal lombar
estreito ¢ feita em carater individual, caso a
caso, na sindrome da cauda eqiiina (paresia de
MMII, (lisfungéio urindria e sexua]); na clau-
dicagéo neurogénica intermitente incapacitante
e progressiva e na racliculopatia unilateral que

nao responcle ao tratamento conservador4q'50(B).

A cirurgia também estd indicada: na espon-
dilolise, com espondilolistese, e espondilolistese
olegenerativa, com dor lombar que nao melhora com
tratamento clinico; escorregamento vertebral
progressivo no jovem (mesmo assintomaético);
lomlaociatalgia e clau(licagéo neurogénica devidas a
canal estreito que nao responderam ao protocolo de

tratamento conservaclor51(B).
REABILITACAO

Os meios fisicos de tratamento (frio e calor
nas diversas modalidacles) sio meros coad-
juvantes mno processo de reabi]itagéo. Nao
atuam sobre as causas e sobre a histéria natural
das sindromes dolorosas 1oml)ares52’53(D).

Em relagéo a estimulagéo elétrica trans-
cutdnea (Tens) existem controvérsias sobre sua
real eficdcia. Nao estd indicada como medida
inicial na 1om13a1gia mecanica aguda54(A).

Nio existem evidéncias cientificas que
comprovem o beneficio da acupuntura em
pacientes loml)élgicos, porque os resultados das
pesquisas nao sao controlados para os fatores de
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confusio devido ao tamanho da amostra, do

clesenho (].O estuclo € O uso de place]a)os38(D).

Os exercicios aerdbicos e de fortalecimento
da musculatura paraver’celaral sao comprova-
damente eficazes >(D).

Orteses e tragao vertebral necessitam de
comprovagao através de estudos prospectivos,
controlados e randomiza(los, de melhor quali-
dade ¢ consisténcia metoclo]égica%(A).

A manipulagéo somente deve ser realizada
em casos especificos e por médicos capacitaclos

para tal procedimen’co57 (D).

A educagéo ¢ o esclarecimento dos pacientes
sio fundamentais para a sua rea]:)ilitagéo.
Estudos de meta-analise demostram evidéncias
de que as “Escolas de Coluna” tém a curto
prazo melhores resultados que as outras formas
de tratamento. Existem ainda moderadas
evidéncias que as “Escolas de Coluna” em
1oml)algias por problemas ocupacionais sao
mais efetivas que recursos placebo ou que

deixar os pacientes em lista de espera™(A).

Métodos de tratamento, sem comprovagao
cientifica, podem representar per&a de tempo e
prejuizo financeiro, quanclo nio, riscos a satide
dos pacientes. Neste aspecto, sempre é bom
lembrar do preceito de Loeb: “Nao faga ao
paciente aquilo que nao gostaria que fizessem com

vocé mesmo” (D).
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