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RESUMO

O BBS (Bacci Bonding System) foi publicado em 2@@onsiste em
uma técnica de colagem indireta de braquetes lisguaoligdveis com
propriedades interativas e de base anatdbmica. Sedarmento esta
relacionado a simplificacdo da fase laboratorial @rtodontia Lingual,
dispensandoset ups ortodénticos ou equipamentos especiais. Nesse
artigo, as seguintes consideracbes s&o discutidastilizagdo das
Proporcbes Aureas para a determinagéo da altuseadeetes linguais, a
definicAo da angulagdo dos braquetes dos canincsdal@oracdo de
estratégias de tratamento em laboratério e, finatenea utilizacdo de
moldeiras em silicone para transferéncia de braguitguais. O presente
trabalho objetiva reafirmar os principais tépicas BBS, implementar
seus principios e assim dar sustentacdo a sua@oepiacao.

ABSTRACT

BBS (Bacci Bonding System) was published in 2009 eonsists of an
indirect bonding technique of the self-ligatidiggual brackets with

interactive properties and anatomic base. Its fpiads related to the
simplification of Lingual Orthodontics laboratorighhase, avoiding
orthodontics set ups or special equipments. Indftisle, the following

considerations are discussed: the utilizationhefRivine Proportions to
determine the exact position in height of the lmglrackets, the
definition of angulation of the canine bracket® fanning of treatment
strategies in laboratory and, finally, the use ib€en trays in order to
transfer lingual brackets. This paper aims to ne&&sthe main topics of
the BBS, improve its principles and thus suppaercamplementation.
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INTRODUCAO

As técnicas de colagem indireta em ortodontia séicadas para aperfeicoar o posicionamento
dos braquetes e assim obter o maximo de efici@wiprescricdo estabelecida nos aparelhos
fixos pré-ajustados. Em ortodontia lingual, técnéra que os aparelhos séo fixados na face
lingual dos dentes, a precisdo do posicionamenhyatpietes assume maior importancia do que
na técnica convencional, pois pequenos erros refgenc em variacdes significativas de
posicionamento dental, dificultando sobremaneifinalizacéo dos castsAs dificuldades de
visualizacdo, de controle de umidade e também ass&tade de reduzir o tempo de cadeira,
imperam como fatores coadjuvantes a favor da colagdireta de braqguetes linguais e, por
conseguinte, a indicagéo de uma fase laboratméaig".

A maioria dos métodos laboratoriais em Ortodonfizglal deriva do CLASE**?*(Custom
Labial/Lingual Appliance Set Up Serv)cgrimeiramente descrito pelangual Task Forcede
1984. Nesse sistema, prevalece a confec¢do deuaportoddntico, um arco ideal de encaixe
total, um processo de adi¢cdo de resina composthasa do braquete (customizacdo) e a
transferéncia a boca do paciente por meio do psoads colagem indireta. Embora utilizado até
hoje, ha evidéncias de que o CLASS seja falho celac@io a precisdo, em parte devido a
“folga” existente entre o encaixe do arfall size no slot em braquetes que possuem
inconsisténcia dimensional importafiteO excessivo nimero de passos caracteriza outro
problema do método, tornando-o oneroso demais, delggando o servico a um técnico
altamente especializado, seja na quantidade de kestinada pelo profissional na confec¢éo
de umsetupe da customizagéo da base dos bragtféféem-se demonstrado que a presenca de
uma camada de resina composta na base dos bracgsita em alta frequéncia de queda de
braquetes, necessidade de dobras adicionais nos, adificuldade de recolagens e de
identificacdo de erros, além de resultar em dingéida ja reduzida distancia interbragufetes

Pesquisas que utilizam sistemas que aplicam tegiaoldigital foram direcionadas com a
intencdo de reduzir os problemas da fase laboahtern ortodontia lingual. Pelo sistema
Incognito/I-Brace®?’, set upsmanuais sdo confeccionados por técnicos espeaiabz e
dirigidos a umscannertridimensional. Braquetes customizados sdo plansjaddesenhados
por método digital para depois seguirem para fiimliem liga especial. Toda sequéncia de
arcos € geometricamente determinada e dobradeaop6s,rincluindo os fios de propriedades
termoativadas. De forma semelhante, a propostardpiXOSystem também se fundamenta na
tecnologia CAD/CAM. Os modelos da maloclusdo saptalizados, visualizados na tela do
computador e urset upvirtual & construido pelo operador da Orapix Geatepelo préprio
ortodontista’. O método permite com que seja utilizado um siatelm arco lingual continuo,
sem as compensacdes disto-caninas do arco lingustiroontradicional. Para que as posicoes
dos braquetes determinadas no computador sejamsgremte transferidaggys individuais sdo
fabricados por prototipagem e fornecidos ao prigfied para o processo de colagem indireta.

Diante das desvantagens relacionadas principalna@nteisto operacional, algumas propostas
de simplificacdo da colagem de braquetes séo didak na literatura. Existem, por exemplo,
sistemas de braquetes linguais que disponibiliggsnprefabricados (Phantom-Gestenco) para
efetuar a colagem de forndireta no paciente, sem necessitar da fase laboratomisiagp
Levando em consideracdo que esses braquetes 8atiamEy, seria uma op¢ao interessante para
casos em que a estética seja muito importanteaeigestdicado para apinhamentos simples,
pois 0 método ndo oferece seguranca a ponto deneecth-lo para casos com exodontias e
controle efetivo de torqu®



Gerort***idealizou um jogo de 7 jigs especiais em que uxtensdo apoiada na face vestibular
dos dentes transfere a prescricdo do sistemadght-wire convencionalao braquete lingual,
determinando sua posicéo correta. A autora afimeaegse posicionamento de braquetes pode
ser obtido nos modelos de maloclusdo e depois fénahs por meio de moldeiras, mas
considera também a possibilidade de realizar ayeoladiretamente na boca do paciente.

Roncone recomenda também a colagem direta de beaglieguais autoligdveis de base
anatémic®’ (In-Ovation L, Dentsply/GAC). O autor relata cqaeleicdo dos casos adequados
para esse procedimento é muito importante, poimtmento estaria indicado como uma
alternativa cosmética, restrita aos casos de apiahims simples de dentes anteriores (MTM-
Minor Tooth Movemeit Como o método ndo visa ao controle efetivo dgu®, recomendam-
se arcos de seccado redonda para obter o alinhameritelamento desejado. Roncone afirma
também que os pacientes devem compreender a reatingavel do tratamento e aceitar a
fixacdo de uma contencao por tempo indeterminado.

Os braquetes autoligaveis (2D Lingual Bracketse§tadent) também séo citados para casos de
pequenos apinhamentos ou diastemas e podem selosalie forma direta ou utilizando
sistemas simples de colagem inditétaEmbora essa forma de tratamento apresente lieisac
para casos mais complexos, em méaos de ortodontistashabilidades em dobrar arcos, bons
resultados podem ser obtidos em grande parte denpes™.

BBS — BACCI BONDING SYSTEM

Dentro das inUmeras propostas de sistemas labiaiatexistentes em Ortodontia Lingual, o
profissional devera decidir a que melhor atendeuas necessidades. Ademais, as vantagens
oferecidas pelos sistemas autoligdveis ndo devamdssprezadas, visto que tém sido
exaustivamente comprovadas no que se refere adedloctempo de cadeira e de tempo final
de tratamentt. De fato, os braquetes autoligaveis oferecem dsomes opcbes também em
Ortodontia Lingual pelas reconhecidas razdes meaér@ ainda mais, por reduzir o esfor¢o na
substituicdo dos arcos linguais e ainda contripaila a higiene do paciente pela reducdo da
presenca de nichos de biofilmes bacteri&htfs

Em 2006, a proposta de posicionamento de braquetgais autoligaveis e de base anatdmica
(In-Ovation L) na area mais profunda da fossa khdgoi divulgada, o que permitiria uma
reducdo expressiva de resina composta e assintaaaihigiene pelo pacierfeE interessante
observar que esse sistema oferecia propriedadesedesse ao profissional (pela interatividade
slot-fio) e para o conforto do paciente (pelo penidout reduzido). Diante dessa premissa,
embora o processo de customizacdo seja essen@abi@auetes de base plana, uma proposta
distinta poderia ser sugerida para os braquetelsade anatémica. O BB@acci Bonding
System), fundamentalmente, consiste num protoceldage laboratorial direcionado ao
posicionamento e transferéncia de braquetes lirguls base anatbmica, com propriedades
autoligaveis interativas. Em segunda instancia,sfjmbta a avaliacdo do espaco disponivel
para a colagem de braguetes, a confeccao indiretéedantes de mordida posteriores (“build
ups”) e a elaboragéo de estratégias de tratamento

Demonstrou-se que 0s objetivos do tratamento ontomd seriam efetivamente atingidos

utilizando-se o protocolo laboratorial BBS. Entreta a utilizacdo de materiais pouco rotineiros
ao ortodontista, como é o caso da cola quentegaamfeccdo de moldeiras de transferéncia,
revelava-se uma dificuldade laboratorial ao ortéidten Outras constatacdes, como o controle
de inclinacao radicular dos caninos e situagfes p@nplexas de reposicionamentos, também
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poderiam ser revistas 0 que faz jus a idealizagdioura segunda versdo do BBS, ora
relacionada no presente artigo.

COMPLEMENTACAO A TECNICA LABORATORIAL BBS (BBS 2)
1- Determinacao da Altura de Braquetes

O BBS adota o posicionamento padrdo para os breguet base anatdbmica (In-Ovation L —
Dentsply/GAC), ou seja base do braquete em forma de “v” deve se adaptao fundo da
fossa lingual, para os dentes anteriores e sot deve coincidir com o centro da coroa
clinica, para os dentes posterioré$ Tal proposicéo ajuda a compreender porque brasuet
linguais corretamente posicionados, com selms preenchidos por arcos corretamente
conformados e sem dobras (excetanosetscompensatorios), levariam os dentes a sua posi¢ao
ideal, a exemplo detraight wire convencional. Sabe-se, ainda, qualtara € o aspecto mais
complexo relacionado ao posicionamento de bragestesrtodonti& e pela sinuosidade tipica
da face lingual, erros minimos de altura repercutenforma significativa na posicdo dos
dentes. Como j& atestddp existe correlacdo direta entre o tamanho da cbngaal e a
localizagéo do ponto correspondente ao fundo daaflasgual, representada na Tabela I.

Tam.coroa  Fundo da fossa
ICI lingual

1 6,0

10 55
9,0 50
8,0 45
7,0 40

Tabela I: Localizacdo do fundo da fossa lingual dacordo com o tamanho da coroa dos incisivos
centrais superiores (ICS) e inferiores (ICl) (adapado de “Ortodontia Lingual: 0 Segredo por Tras
do Sorriso”)?

A partir das informagBes acima, um Tabela de Aldgabraquetes linguais foi possivel e faz
parte do protocolo original de posicionamento da&jbetes pelo BBS (Tabela II).

DENTES SUPERIORES
Tam. coroa qns incisivos centrais IS
superiores (em mm)
12 4.0
11 3,5
10 3,0
9,0 2,5
8.0 2,0

DENTES INFERIORES
ICS

Tam. coroa dos incisivos centrais
superiores (em mm)

11 3.0
10

9.0 2.0
8,0 1,6
7,0 1.0




Tabela II: Altura dos Braquetes Linguais de Base Aatomica (adaptado de “Ortodontia Lingual: o
Segredo por Tras do Sorriso’y.

As referéncias de altura de bragquetes baseadasalazfcdo do fundo da fossa lingual iniciadas
pelo BBS recebem outra sustentagéo cientificayidalno presente trabalho: a concordancia
com os fundamentos das Propor¢des Aureas (ou Bjvimaa das metodologias de descri¢do de
“formas tipicas” e proporcionalidade mais utilizadaa arquitetura, engenharia e ciéncia,
inclusive a Odontologfd. Tome, como exemplo, o valor encontrado na Tabmlarespondente
ao fundo da fossa lingual de um incisivo centrglesior com 10 mm de comprimento de coroa
(6,0 mm).O ponto correspondente ao fundo da fossa lingualidnma constante com relagédo

ao tamanho da coroa e pode ser encontrado a 61,8% Aumero Aureo) da distancia
medida a partir da borda incisal, ou seja, numa cara de 10 mm, essa referéncia
anatdmica esta a 6,18 mm da borda incisal, valor nito préximo ao revelado pela Tabela

de Altura.

Em outras palavras, medindo-se, por lingual, o congnto da coroa do Incisivo Central
Superior (Hts) e realizando céalculos matematicos baseados napombes Aureas
(Comprimento da Coroa x 0,618) é possivel detenmonponto correspondente ao fundo da
fossa lingual. Subtraindo-se os 3 mm referente egmento incisal do braquete de base
anatbmica, chega-se a valores praticamente idéndios apresentados na Tabela de Altura do
BBS (fig.8).

PONTO CORRESPONDENTE AO FUNDO DA FOSSA
LINGUAL: COMPRIMENTO DA COROA x 0,618

Hics = Altura dos

Braquetes dos Incisivos %
Superiores

FIGURA 8 — Esquema representativo do posicionamentpadréo do braquete lingual de base
anatémica In-Ovation L (Dentsply — GAC) e sua locaacao de acordo com célculos baseados nas
Proporgdes Aureas. Na ampliacdo demonstrada em B naedida de 3 mm deve ser subtraida para

obtencao de Hks

Portanto, temos a Formula da Altura de Braquetesriisivos superiores, definida por:
Hics = (Comprimento da Corogcs x 0,618) — 3,0mm

Para a determinacéo da altura dos braquetes ds#vasclaterais(H_) superiores e caninos
(Hc9), basta seguir a relagdo — 0,5 e + 0,5 mm congdelao valor encontrado parhcs,
conforme abaixo e seguinto a técnica oridinal

H||_ = HICS — O,5mm

Hes= Hics + 0,5mm



Sabe-se que a Proporcdo Divina ndo consiste enregna rigida, mas sim deve servir como
um guia de diagnéstico adaptado a cada afidlisgsivos inferiores apresentam desgastes de
sua borda incisal com frequéncia e é razoavelaogite uma perda de material dentario deve
ser compensada (em média, 0,5 mm). Ainda que essasgr uma mencao mais profundamente
estudada, a utilizagdo da férmula também serigpétih a determinacdo da altura de braquetes
dos dentes incisivos inferioreld (), conforme demonstrado abaixo:

H, = (Tam. Corog, x 0,618) - 3,5 mm

Para a altura dos braquetes linguais dos caniriesares (H) permanece a relagdo de + 1,0
mm com relacdo ao valor encontrado para os in@sivieriores, conforme abaixo:

He=Hy + 1,0mm

O uso das-6rmulas BBS 2 de Altura de Braquetes Linguais de &e Anatdmicarepresenta
vantagens sobre a Tabela, pois possibilita alcaragares mais precisos e nimeros fracionados.
E pertinente ressaltar que as medidas s&o valatasdentes com coroas de formas normais e
que as superficies linguais tenham sido preparadsrme recomendado pela técnica original.

O Quadro | representado abaixo traz um resumo ddajiratado até aqui:

Dentes ®uipres Anteriores:
idel= (Comprimento da Cor@g x 0,618) — 3,0mm
iHF Hes— 0,5mm
cEF Hes + 0,5mm

Dentes éniores Anteriores:
it (Tam. Corogx 0,618) - 3,5 mm

cHH, + 1,0mm

Dentessperiores: centro da coroa clinica

Quadro | - Férmulas BBS 2 de Altura dBraquetes Linguais de Base Anatdmica
(In-Ovation L, Denstsply/ GAC)
2- Angulacéo dos Braquetes dos Caninos

De maneira geral, o longo eixo dos braquetes deugcidir a linha demarcada no modelo
correspondente ao longo eixo dos dentes. Visandpoa@ionamento radicular distal, nos
dentes caninos superiores e inferiores, uma ard@ilde & foi prevista para o posicionamento
dos braquetes no modelo, segundo a versdo origm@®BS>. Com alguma frequencia, se
observou alguma giroversdo mesial dos caninos @queistos por lingual) o que em poderia
ser compensado dobras nos arcos, ligaduras efasticautras manobras técnicas. Na realidade,
essa reacao estaria relacionada com a presengagldadridades ndo ajustadas da face lingual
(um erro técnico) e com a inclinagédo excessivaugersicie lingual/palatina em determinados
pacientes (uma caracteristica anatdmica). Nao miestaraquetes posicionados sem a angulagéo
“forcada” do braquete mostraram adaptacdes congi&posicionamento radicular satisfatorio,



0 que dispensaria preocupacotes adicionais pareotmde giroversdes, conforme demonstrado
nas Figuras9a 11.

FIGURA 9- Posicionamento de braquetes em laboratdwino caso clinico apresentado a seguir. Pelo
BBS 2, os braquetes dos caninos acompanham o lorgjgo do dente (setas).

FIGURA 10- Vistas oclusais durante a fase final deatamento. A e B) Com o aparelho e arcos
ideais. C e D) Apo6s a remocao do aparelho.

FIGURA 11- Panoramica final (antes das exodontiasa$ terceiros molares e da remocéo do
minimplante) evidencia o favoravel posicionamentoadicular utilizando a prescricao preconizada
no BBS 2.

3- Transferéncias de acessorios, arcos e outros rakntos dos aparelhos fixos
estrategicamente planejados

Quando modelos de maloclusdo montados em artiquksdito utilizados para montagem dos
aparelhos linguais (e n&etup$, é possivel visualizar com clareza os objetiv$rd@tamento e,
em segunda instancia, os efeitos imediatos dalagsia do aparelho. Manobras estratégicas,
como a previsdo da desoclusdo dos dentes postedaeconstrucdo dos levantes posteriores
em resina compostalftiild ups) sao facilmente realizadas em laboratério e diggiitosofia do
BBS original. Uma quantidade tdo grande de recupsde ser assim elaborada, que néo seria
possivel aborda-los aqui na sua totalidade. Comemplos, podemos considerar as
transferéncias estratégicas:de

1- Pénticos com dentes provisoérios para regidestelds;



2- Fibras reforcadas em resina composta paraZagdo estética por vestibular;

3- Tubos vestibulares colados nos molares (téahécdakemoto) para controle do segmento
posterior;

4- Aparelhos acessorios colados por lingual/padatomo arcos linguais e barras transpalatinas;

5- Arcos ideaidull size e braquetes conformados para manter relacdes Eclest@veis ou
dentes em posic¢des favoraveis, como no fechamendeadtemas simples (fig. 12 a 15).

FIGURA 12 A a C- Vista intrabucal de um caso clinio onde o movimento de translagcao simples
para o fechamento de diastemas € indicado (os demagquisitos oclusais estéo satisfatorios).

FIGURA 13 - A) Um arco ideal é contornado e posicitado em conjunto com os braquetes linguais.
B) Colagem no paciente: o conjunto (braquetes e avadeal) é transferido por moldeiras em cola
quente.

FIGURA 15- Vista frontal final: fechamento dos diasemas obtido.



Agindo assim, tem-se um arco ideal adaptado a artatdbém ideal e de acdo passiva. Os
efeitos resultantes de eventuais mudancas de @aaioento dentario durante o nivelamento e
alinhamento séo anulados, o tratamento é facilitadzalizado em um tempo muito reduzido.

4- Colagem progressiva, recolagens e reposicionanies de braquetes

Reposicionamentos e recolagens individuais de btagulinguais sé@o realizados de forma
direta e também fazem parte do protocolo de traitampela técnica original Embora a
identificacdo de erros de posicdes de braguetegaasiuito ligada a experiéncia do operador,
algumas situacgfes dificultam a correcdo de formetalina boca do paciente. Tome-se como
exemplo o caso demonstrado na figuras 16 a 19, rgpeesenta nitida incorrecdo de
posicionamento de incisivos superiores. Para esasss e outros em que dois ou mais
braquetes devam ser reposicionados, a moldagearckdas e o reposicionamento indireto em
modelos parece a atitude mais coerente a se seguyrevista pelo BBS 2.

FIGURA 16- Vista oclusal (A) e frontal (B) de uma #uacéao clinica que indica o reposicionamento
de braquetes dos dentes 11 e 21 (erros de difidéntificacdo intrabucal).

FIGURA 17. Vista frontal (A) e oclusal do modelo derabalho (B) possibilita a identificacdo do
longo eixo dos dentes, aqui demonstrado com o auaitle uma sonda periodontal milimetrada.

FIGURA 18- Transferéncia de braguetes realizada cormoldeira em cola quente



FIGURA 19- Vista oclusal (A) e frontal (B) depois d reposicionamento de braquetes.

De maneira semelhante, a precisdo de reposiciortardes pré-molares inferiores representa
alguma dificuldade, visto que é muito comum a preaede cuspides atrofiadas e/ou sulcos
intercuspideos. Esses casos requisitam a adicéesia composta sobre a cuspide lingual o
gue é bem realizado no modelo do paciente e tnaghsfgintamente com o braquete por meio
de colagem indireta.

Frisa-se que de forma geral, pelo BBS 2 os remmschentos ou recolagens individuais
continuam sendo realizados diretamente na bocaadiemie o que perfaz uma dindmica de
tratamento de inigualavel praticidade e eficiémtiiaica.

5- Sistema de Transferéncia

A cola quente comum (polimero de etileno de vinétato) € material rotineiramente utilizado
para colagem indireta de braquetes em ortodontigerwional e lingual, aprovado pela FBHA
(Food and Drug Administratign

N&o obstante, um problema comumente relacionado aanilizacdo da cola quente como
moldeiras de transferéncia estaria ligado com iauliifade de manipulacdo do material pelo
profissional. De fato, ndo se trata de um mateléaliso comum a Odontologia e como néo
existe uma padronizagdo na composicdo de prodesojta-se em materiais com diferentes
pontos de fusé@o e transparéncia. Aplicadores @bstrndo calibrados (pistolas), por vezes,
geram moldeiras irregulares. Além disso, como a cplente € um material termoplastico,
fatores fisicos como a temperatura (durante aagdlic do material e armazenamento), muitas
vezes, alteram a reprodutibilidade das moldeiragoinacdes sutis sdo freqlientes e ndo sao
facilmente identificadas, mas, invariavelmente ltasu em alteragdes de posicionamento dos
braquetes linguais.

Embora o autor tenha comprovado sistematicamesfiei@ncia das moldeiras em cola quente e
0 material seja classicamente recomendado, pelosvamoacima expostos, moldeiras
confeccionadas em placas em silicone (copolimeilenetacetato de vinila) em 2 mm
(Whiteness-FGM) prensadas a vacuo parecem mais fdeese manipular, sdo de confecgéo
simples (com delegacéo possivel a assistente)lmide custo. Além disso, os silicones séo
materiais comuns em Odontologia, possuem repralidéibe e transparéncia superior, o que
facilita a passagem de luz do fotopolimerizaday. (20 ).
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FIGURA 20- Confeccdo de moldeiras de transferéncipelo BBS 2. A) Placa em silicone prensada a
vacuo. B) Detalhe das moldeiras prontas para colage

A remocao das moldeiras em silicone da boca depgek facilitada por bochecho prévio com
solucdo aquecida e, a semelhanca da cola quentpengistem residuos presos ao aparelho.

Portanto, reserva-se a utilizacdo de moldeiras eila quente para reposicionamentos/
recolagens individuais complexas e transferénciardes e acessoérios, quando o planejamento
assim o exigir. As placas de silicone seriam restas para a colagem indireta de arcadas
completas que obedecam ou ndo ao principio daeml@gogressiva.

Conclusées

O BBS € uma técnica para colagem indireta de btagumguais de indicacdo universal que
possui como chaves de sua filosofia a realizacéat@lho laboratorial na prépria clinica do
ortodontista, a auséncia da utilizacacsduportoddntico e uma orientacao de posicionamento
braquetes objetivamente determinada. Mais do qua simples tarefa de transferéncia de
braquetes, sua préatica permite a utilizacdo dosehlosddo paciente, que reproduzem a
verdadeira maloclus&o em tratamento.

Embora mais estudos devam ser realizados nessgosenBBS 2 fundamenta-se na utilizacao
das Proporcbes Aureas para a localizacdo da popadidio e na determinacdo da Altura de
Braquetes Linguais de Base Anatbmica. A elabordegdestratégias de tratamento é possivel e
recomendavel, visto que as posi¢cdes dentariasimente adequadas podem ser efetivamente
mantidas. A recolagem e o reposicionamento deubtaq devem ser realizados de forma direta
exceto nos casos mais dificeis, que devem recebdeddas ressalvas que sédo apresentadas
nesse artigo.

A simplificacdo do método laboratorial ndo deveesgendida como remissao de recursos. Pelo
contrario, sdo utilizados sistemas de braquetesligéteis com propriedades interativas,
consagrados pela ortodontia convencional e derapoescindivel na Ortodontia Lingual. Nao
se trata, também, de considerar a centralizac&eikico laboratorial totalmente nas maos do
profissional e sim possibilitar a alternativa dali-lo ou, se preferir, delegar ao técnico de sua
confianga. Mais importante é reconhecer a sérimdtagens logisticas que o trabaihdouse
possibilita, inerente & dindmica do consultérimeeducao de custos. Nesse sentido, ainda que
componha um trabalho de alta precisao, revela-séng@icidade tangivel pela grande maioria
dos especialistas.
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