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RESUMO

Introducédo: Os braquetes sdo dispositivos essenciais na ortodontia corretiva
com aparelhos fixos, que tem como funcdes fornecer uma base estavel e auxiliar
na transmissédo de forcas do arco para o aparelho. Para que cumpra a sua
funcdo, o braquete deve ser fixado permanentemente a superficie dentaria de
maneira precisa. Esta fixacdo pode ser realizada por duas técnicas, a colagem
direta (DBB) com aderéncia direta na superficie do dente e a colagem indireta
(IBB), na qual utiliza-se moldeiras individuais para a fixacdo. Cada uma com
vantagens e desvantagens especificas, no qual o conhecimento técnico e
cientifico pode auxiliar a realizacdo no tratamento. Objetivos: Realizar uma
revisdo de literatura sobre a descrigdo das técnicas de fixacdo de braquetes de
modo a estabelecer as vantagens e desvantagens, e determinar a comparacéao
guanto a eficacia e eficiéncia, custo e tempo clinico. Materiais e métodos: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PublicMedline
PUBMED e Biblioteca Vitual em Saude BMS, utilizando os seguintes descritores:
Orthodontic brackets, indirect bonding; direct bondig; Corrective Orthodontics.
Como critérios de inclusao, foram utilizados artigos experimentais e de revisdo
de literatura em portugués ou inglés. Foram excluidos resumos, anais de
eventos, dissertagbes, monografias, teses e livros que ndo contemplassem o
tema da revisdo. Resultados: Foram encontrados um total de 234 artigos,
restando 203 apds remocao de duplicados. Foram excluidos 192 artigos por néo
apresentarem relevancia e ndo obedecerem aos critérios de incluséo e exclusao.
Ao final, foram selecionados 11 artigos. Discussdao: a literatura relata que a
técnica de colagem indireta apresenta maior precisdo e eficiéncia no
posicionamento de braquetes e tubos e a reducdo do tempo clinico para a
instalacéo dos aparelhos ortodénticos quando comparada a técnica direta. Foi
observado também que a colagem indireta pode minimizar a necessidade de
reposicionamento de braquetes durante o tratamento ortodéntico, o que pode
contribuir para a obtencao de melhores resultados em menos tempo de corregéo.
Entretanto, para sua realizacéo ha a necessidade de moldagens adicionais e de
procedimentos laboratoriais que além de consumirem mais tempo e mais custos
financeiros ao profissional que € repassado ao paciente, também requerem
treinamento especifico para sua realizacdo, o que demanda tempo para sua
curva de aprendizado. Por estes motivos, grande parte dos profissionais
continuam optando pela técnica de colagem direta dos braquetes. Conclusdo:
A técnica indireta tornou a fase de colagem de braquetes ortodbnticos mais
eficaz, diminuindo o tempo de atendimento ao paciente, contudo, as tecnicas
direta e indireta possuem precisdo na colagem, e resistencia a cisalhamento,
taxas de falhas equivalentes.

Palavras-chaves: Braquetes ortoddntico; Técnica indireta; Técnica direta;
Ortodontia corretiva.



ABSTRACT

Introduction: Brackets are essential in orthodontics, fixed devices with fixed
devices, whose functions are to provide a stable base and assist in the
transmission of force from the arch to the appliance. In order to fulfill its function,
the bracket must be accurate to the dental function. This molding can be
performed by two techniques, direct representation (DBB) with direct fixation on
the surface collage (quality of direct use of the individual for direct representation
and direct fixation). Each one with technical benefits and quick knowledge, in
which scientific knowledge and can help to carry out the treatment. Objective:
To carry out a description of the bracket literature review techniques to be
established as advantages and in order to determine a comparison between cost
and efficiency and efficiency. Materials and methods: A bibliographic research
was carried out in the PUBMED and SCOPUS databases, using the following
descriptors: Orthodontic brackets, indirect bonding; direct link; Corrective
Orthodontics. How was selected for inclusion were articles published in full, in
English and Portuguese. Articles that do not address the topic of the review were
excluded. Results: A total of 234 articles were found, leaving 203 after removing
duplicates. 192 articles were excluded because they did not present inclusion and
exclusion. In the end, 11 articles were selected. Discussion: the indirect camera
technique increases the accuracy and positioning of brackets and reduces the
clinical time for the installation of appliances related to the literature when there
Is no technique or direct. It was also observed that indirect position correction can
minimize the need for bracket adjustment or orthodontic treatment, which can
contribute to improve results in less correction time. However, for its
accomplishment, there is a need for laboratory molds and procedures that, in
addition to consuming more time and more financial costs to the professional that
is passed on to the patient, also have a specific requirement for its realization,
which requires time for its learning curve. For these reasons, most professionals
continue to opt for the direct bonding technique for brackets. Conclusion: The
indirect solution of bracket care or patient technigue has become effective, thus
making the resistance to an efficient and efficient care time.

Keywords: Orthodontic brackets; Indirect technique; Direct technique;
Corrective orthodontics.
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia corretiva constitui-se como procedimentos que tem como
objetivo realizar a correcdo de maloclusbée, sendo a interacdo dos fios e
acessorios ortodontico junto aos dentes seu fundamento basico. Um correto
diagndstico associado ao plano de tratamento adequado sdo essenciais para
obter sucesso durante o tratamento. Sendo asssim, a etapa de montagem
desses dispositivos ortodonticos constitui um momento de grande impacto no
procedimento. Dessa forma, para que este cumpra a sua funcédo, o braquete
deve ser fixado permanentemente a superficie dentaria de modo que consiga
suportar as forgcas oclusais e ortoddnticas para promover as corregcdes pré-
determinadas com base em uma oclusdo dentaria normal (PETRESCU et al.,
2022).

Estudiosos da pratica ortodontica relatam que o incorreto posicionamento
e falhas nessa etapa podem estabelecer dificuldade na progressao do
tratamento e principalmente no seu objetivo, de modo a implicar na necessidade
de remontagens até atingir o resultado desejado (LI et al., 2019). Além disso,
uma fixacdo inadequada pode resultar em movimentos dentarios indesejados,
tais como desvios de rotagdo, inclinagdo, extrusao/intrusdo e torque (MENINI et
al., 2014). Segundo esta informagé&o, para o sucesso do tratamento, a fixagcéo
dos braquetes e seu posicionamento adequado devem seguir as caracteristicas
anatémicas individuais dos elementos dentario do paciente (NEVES, 2012).

Tradicionalmente, os braquetes ortodonticos sdo fixados diretamente
sobre a superficie das coroa dos dentes ou, de forma indireta, desenvolvida por
Silvermam em 1972, na qual os braquetes sdo previamentes posicionados em
modelos de gesso em seguida transferidos para o paciente (CASTILLA et al.,
2014). Essas técnicas apresentam vantagens e desvantagens importantes que
podem estabelecer um guia para a escolha da melhor forma de tratamento
direcionado ao paciente (BOZELLI et al., 2013).

Compreende-se que 0s conhecimentos cientificos atrelados ao
aperfeicoamento das técnicas proporcionam aos ortodontistas prevenir
intercorréncias durante o tratamento ortodontico e assim obter melhores
resultados clinicos, mas dentre as técnicas de fixagdo dos braquetes, qual seria

a mais indicada e efetiva? Sera que o tempo de execucao das duas € o mesmo,
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assim como o0s seus beneficios? Existe alguma diferenca na forca de

cisalhamento entre a realizacdo das diferentes técnicas de colagem?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar através da literatura os tipos de fixacdo de braquetes, a direta
e indireta, de modo a exibir as vantagens e desvantagens e evidenciar quanto a
suas eficiéncias e eficdcia no tratamento ortodbntico e suas resisténcias ao

cisalhamento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A colagem ou fixacdo de braquetes configura-se como uma etapa do
processo de tratamento ortoddntico que tem como objetivo promover a aderéncia
do aparelho ao dente. As abordagens de colagem atuais foram implantadas em
substituicdo aos sistemas de cimentacdo de bandas metalicas (SHIMIZU et al.,
2012). Dessa forma, as transicbes da bandagem para a colagem dos braquetes
incentivaram os ortodontistas ao refinamento da técnica, a fim de proporcionar
uma fixacdo adequada e aumentar a consisténcia dos resultados dos
tratamentos ortodonticos. (MCLAUGHLIN & BENNETT, 2015).

Neste contexto, a exceléncia nos posicionamentos desses acessorios é
um fator determinante para a correta dissipacédo de forcas e a progressao do
tratamento (MCLAUGHLIN & BENNETT et al.,, 2015). Com isso, diversos
estudos demostram que dependendo da magnitude, os desvios posicionais
assim como as alteragdes na angulagcdo, podem promover instabilidade da
oclusdo comprometendo sua integridade funcional e distorcbes de toda a
mecanica. (SARDARIAN et al.,2014). Instabilidade no posicionamento dentério,
auséncia de paralelismo radicular, desniveis das cristas marginais, falhas na
obten¢ao de uma oclusdo mutualmente protegida, sao as principais implicacoes
clinicas encontradas. (BARROS et al., 2017; BEHREND et al., 2011).

Os materiais utilizados durante a etapa de fixacdo dos braquetes devem
ser selecionados de acordo com as suas caracteristicas fisico-quimicas e
mecanicas, pois deve proporcionar aderéncia a superficie coronaria resistindo
as forcas oclusais, e ndo provocar danos a estruturas dentarias no momento de
sua remocao (PAMUKCU et al., 2018). Dentre os materiais disponiveis, 0s
cimentos resinosos e as resinas, constituem 0s materiais universalmente
utilizados, devido suas propriedades adesiva e estética (SAVARIZ et al., 2012)
tendo em vista, as resinas fluidas sdo as primeiras op¢des dos ortodontistas, pois
proporcionam um escovamento necessario para preenchimento das malhas dos
braquetes e as porosidades sob a superficie do esmalte (PAMUKCU; OZSOY;
DAGALP, 2018).

Embora tenha havido diversas tentativas pelos pesquisadores ao longo
dos anos para a definicdo dos posicionamentos considerados a principio ideais
para a fixacdo dos braquetes durante a montagem dos aparelhos ortodonticos,

atualmente é possivel constatar que ndo ha consenso sobre sua programacéao,
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visto que, inumeros protocolos de fixagdo sdo sugeridos para os sistemas pré -
ajustados com a finalidade de sintetizar os estagios de alinhamentos, diminuindo
numeros de dobradas aos fios e assim alcancar a finalizag&o do tratamento em
menor periodo de tempo.

Embora alguns pesquisadores (ANGLE, 1928 e ANDREWS,1876),
afirmem que os acessorios ortodonticos deveriam ser posicionados no centro da
coroa clinica (Figura 1), outros pesquisadores como MCLAUGHLIN & BENNETT
(1995) sugeriram diferentes alturas para o0 posicionamento vertical dos
acessoérios de acordo com cada grupo de elementos dentarios. Para
ALEXANDER (1983), os acessorios devem seguir 0 posicionamento pré-
definidos tendo como base a variacdo dos tamanhos das coroas clinicas dos preé-
molares inferiores. Por fim, VIAZIS (1995) recomendou diferentes alturas para
posicionamentos, tendo como base a morfologia dentaria de cada paciente
(SARDARIAN et al., 2014 ; BARROS et al., 2017). No entanto, para determinar
a altura de colagem direta nas coroas clinica, posicionadores como estrela de
Boone, paquimetro, régua milimetrada, compasso de pontas secase outros
dispositivos, foram criados com objetivo de permiter ao ortodontista executar a
fixagcdo com mais precisdo (NEVES, VILELLA E MUCHA, 2012).

Figura 1. Interse¢do dos planos lineares e angulares dos braquetes.

!

N —
k%

1. Plano vertical; 2. Plano horizontal; 3. Medida da altura 4. Medida angular mésio-incisal.
Fonte: MICHAEL et al., 1982.

Existem diversos fatores que proporcionam aos ortodontistas desafios
para obtencé&o do posicionamento ideal dos braquetes, sendo eles a relacdes
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intermaxilares, a morfologia dentéria, altas complexidades da ma ocluséo, tipos
de braquetes, variacfes da certificacdo dos posicionamentos e tipos de materiais
utilizados (BEYLING et al., 2013; VERMA et al., 2014; BIRDSALL et al, 2013;
CASTILLA et al., 2014; NOJIMA et al., 2015). Desta forma, para a determinagéo
do posicionamento ideal para a colagem dos braquetes na superficie vestibular,
técnicas de colagem direta e indireta foram desenvolvidas.

O método mais comumente utilizado é a abordagem direta. Com essa
técnica, a fixagdo dos braquetes ortoddnticos é realizada por meio da inspecéo
visual e a altura verificada através de um medidor de Boone e pole - like gauge
(MOHAMMADI e MOSLEMZADEH, 2011) (Figura 2). No entanto, esse método
possibilita a ocorrencia de falhas inerentes a destreza manual e experiéncia
clinica dos operadores, bem como seu cansago e estresse ao longo do dia
(BOZELLI et al., 2012).

Figura 2. Colagem de braquetes ortodénticos técnica direta.

Fonte: VIANA et al., 2006.

Outra opcdo de colagem ortodontica consiste no método indireto que
tem a finalidade a principio de sanar as possiveis inconsisténcias encontradas
com relag&o a preciséo da colagem direta dos braquetes. (SUAREZ et al., 2010;
ISRAEL et al.,, 2011; GRAUER et al.,, 2012). Logo, Silverman e Cohen
desenvolveram o método de colagem indireta que constitui com o auxilio de
modelos 3D, softwares multifuncionais e guias de transferencias prototipadas
(OH et al., 2012, BEYLING et al., 2013). Este metodo subdidive em diferentes

estagios, em que, no estagio clinico | ocorre a obtencdo dos modelos dos arcos
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dentarios dos pacientes; no estagio laboratorial ocorre a definicdo dos
parametros de posicionamento dos braquetes; realizacdo da fixacdo desses
acessorios nos modelos e confec¢cdo da bandeja de transferéncia, e por fim, no
estagio clinico Il realiza a transferéncia dos braquetes ortodénticos na cavida
bucal. (NOJIMA et al., 2015 (ISRAEL et al., 2011; ALFORD et al., 2011). (Figura
3).

Figura 3. Colagem de braquete ortodontico técnica indireta.

Fonte: VELLINI-FERREIRA et al., 2015.

Este método foi refinado e recentemente introduziu a utilizacdo da
tecnologia digital CAD/CAM (Computer- Aided Design / Computer- Aided
Manufacturing) aos processos de colagem, possuibilitando a manipulacdo de
imagens tridimencionais, personalizagdo das moldeiras de transferencias e dos
acessorios ortodonticos (CHRISTENSEN & COPE, 2018). Com esse métodos
pesquisadores acreditam que € possivel alcancar e prever os beneficios durante

o tratamento, minimizando intercorrencias indesejaveis (ARDILA et al.,2022).

4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa, a

gual € um método que se caracteriza pela inclusdo das evidéncias na prética
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clinica com finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um
determinado tema ou questéo. Esse tipo de estudo tem como pretensao realizar
uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre
0 assunto, de modo a possibilitar um panorama geral sobre a teméatica.

A coleta de dados ocorreu pela busca da melhor evidéncia da literatura
existente, que incluiu na pesquisa artigos originais em periodicos e dentro das
bases de dados confiaveis, com o0 objetivo de encontrar referéncias que
condizem com o tema abordado mediante a formulagcdo do problema
(BERTOLOZZI, 2011). Como forma de orientar nossa pesquisa foi realizado uma
pergunta norteadora: qual as técnicas de colagem de braquetes utilizadas? E
guais suas vantagens, desvantagens, limitacbes e complicacdes?

O levantamento de dados foi realizado em bancos de dados online entre
0s meses de agosto a setembro de 2022: PublicMedline (PubMed) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando-se das seguintes combinacdes de
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):. Orthodontic brackets, indirect
bonding; direct bondig. Os seguintes operadores foram aplicados: (“OR”, “AND”
e “NOT”). A andlise dos artigos incluidos na reviséo sistematica integrativa foi
determinada conforme a metodologia PICO (PICO Strategy), que tem inicio com
um cenario de caso, a partir do qual € construida uma pergunta central e
relevante ao caso, e formulada de forma a viabilizar a busca de uma resposta
(SANTOS et al., 2007). Os dados utilizados no estudo foram demonstrados na
Tabela 1.
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Tabela 1. PICO Strategy

_ Pacientes que realizaram tratamento odontoldgico
Population . _
com aparelhos ortoddnticos fixos

_ Técnica de colagem ou fixac&o pela técnica de
Intervention o ) o
colagem indireta de braquetes e sistema digital

Comparation or _ o _
Diferencas com a técnica direta

comparition

Precisédo da colagem de braquetes, materiais,
Outcome estado da higiene oral, falhas da técnica e sistema

digital

Fonte: Autoria Propria 2022.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos de pesquisa
experimental e revisado de literatura, disponibilizados de forma integral, e na
lingua portuguesa e inglesa, com recorte temporal de 10 anos, correspondente
ao tema proposto. Foram excluidos resumos, anais de eventos, dissertacoes,
monografias, teses e livros cujos temas nao se apresentaram na integra ou que
nao estivessem de acordo com os objetivos propostos. A tabela 2 resume todos

os critérios de inclusao e excluséao.

Tabela 2. Critérios de inclusao e exclusao utilizados no estudo.

Critérios de exclusao Critérios de inclusao

Resumos, anais de eventos,

dissertacOes, monografias, teses e | Trabalhos experimentais e de revisao

livros cujos temas n&o sdo de literatura
relevantes.
Outras Linguas Texto em portugués ou inglés

Fonte: Autoria Propria 2022.

Apés a coleta dos estudos foi feita a identificagdo dos mesmos a partir
de seus titulos e/ou resumos, registrando os artigos encontrados nas bases de
dados de acordo com os descritores em saude e a estratégia de busca. Para a

elegibilidade dos artigos, os textos foram lidos na integra analisando os
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seguintes aspectos: ano de publicacdo, objeto de estudo, a natureza do estudo,
resumo de cada estudo, contemplacédo do tema e objetivos da revisdo. Os dados
foram expressos em tabela e esquema, para melhor visualizacao e apresentacao
das informacgfes coletadas. Por meio da organizacdo de dados, foi possivel
comparar todos os estudos selecionados, e identificar padrbes e diferencas
como parte da discussdo geral e conclusdo do estudo, a partir das fontes
primarias.

A submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Uninovafapi ndo foi necessaria por ndo se tratar de pesquisa que
envolva seres-humanos ou se utilize de dados secundarios de sistemas de

informacéo, sendo integralmente composto por abordagem metodoldgica.



21

4. RESULTADOS

Conforme mostrado no fluxograma da Figura 4, foram encontrados um
total de 239 estudos, sendo 227 no banco de dados PUBMED e BVS, em que
todos os estudos passaram por uma analise prévia de seus titulos e objetivos
seguida dos resumos para a verificagcdo de adequacdo, e em seguida foram
removidos 203 artigos devido aos critérios de exclusdo, no qual foram
selecionados 12 estudos, que foram considerados mais relevantes, confiaveis e
aplicaveis a questdo proposta. A figura 4 ilustra o fluxograma de selecdo dos
artigos.

Figura 4 - Fluxograma da estratégia de pesquisa para o estudo.

Artigos identificados na
base de dados PUBMED
Total: 227

Artigos identificados na
base de dados BVS
Total: 7

Remocao de artigos duplicados
Total: 203

Artigos selecionados
apos leitura de titulos e
objetivos
Total: 28

Artigos selecionados
apos leitura de titulos e
objetivos
Total: 4

Artigos selecionados
apos leitura completa
Total: 9

Artigos selecionados
apos leitura completa
Total: 2

Artigos incluidos na revisao
Total: 11

Fonte: Autoria Propria, 2022.
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Assim, foram incluidos na revisao de literatura sistematica o total de 12

artigos devidamente selecionados. Dessa forma a tabela 3 foi construida com

base nos pontos centrais determinados.

Tabela 3 — Dados dos artigos selecionados com base nos objetivos do estudo.

Autores/ Titulo Objetivo Conclusao
Ano
N&o houve diferenca
significativa ao
comparar as
. P resisténcias de
Avaliar a resisténcia .
Assessment of shear : cisalhamento das
ao cisalhamento o .
bond strength of (SBS) de braquetes técnicas direta e
Shimizu, R.H brackets bonded by oraq indireta em Newton
. o metalicos
et al., 2012. direct and indirect a (N) e em valores
. _ . ortodonticos colados
techniques: an in vitro o : Megapascal,
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6. DISCUSSAO

Este estudo revisou e comparou sistematicamente a eficacia, eficiencia
e possiveis efeitos adversos dos braquetes fixados pelo metodo indireto direto
convencional.

Grinheida et al., (2016) conduziram estudo em vitro comparando a
precisdo na posicionamento dos barquetes das técnicas direta e indireta e
observaram que ambas as técnicas ndo houve diferencas significativas em
relacdo a sua precisdo. Aboujaouder et al. (2022) também né&o relataram
diferencas significantivas na precisdao do posicionamento dos braquetes. No
entanto, observacdo exececfes no posicimento dos caninos e pré molares
superiores, nos quais a técnica indireta apresentou desvios de centralizacéo
mesio-distal, superior a 0,5 milimetros. Isso pode ser justificado, pelos diferentes
tipos de braquetes utilizados no estudo, uma vez que o0s autoligados
demostraram maiores desvios em comparac¢ao aos braquetes convencionais.

Diversos fatores podem ter influenciar no posicionamento ideal dos
braquetes, dentres eles, a selecdo do material e 0 metodo de construcédo das
moldeiras de transferéncias no metodo indireto (NOJIMA et al., 2015). Sendo
assim, Castilla et al. (2014) compararam in vitro a precisdo de cinco tipos de
bandeja de transferéncia e observou que as bandejas de materiais
termoplasticas apresentaram melhor precisdo, em comparacéao as de silicone de
adicao.

Bozelli et al. (2013) realizaram um estudo in vivo comparando o tempo
total necessario para a exercucéo dos dois tipos de colagem de braquetes. Com
isso, observou que o tempo total despendido na colagem indireta, constituida
pelas etapas laboratorial e clinica, resultou em maior tempo comparado a
colagem direta nas arcadas superior e inferior, respectivamente 38,92 minitos
e 29,79 minutos, dados confirmados em outros estudos. Plattner et al. (2020)
avaliaram o tempo clinico necessario para a realizacdo da colagem dos
acessorios ortodonticos das duas tecnicas, e constataram que o metodo indireto
requer menor tempo clinico 12,68 minutos, pois proporciona a colagem
simultanea dos braquetes.

Menini et al. (2014) também avaliaram o percentual de falhas das duas

arcadas entre as duas tecnicas em estudo e observaram que houve diferencas
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estatitiscas na taxa de falhas. Czolgosz;cattaneo; cornelis., 2020, em um estudo
clinico randomizado, constatou que houve significativamente mais
descolamentos dos acessorios ortodonticos imediatos com ligagdo indireta,
sendo os segmentos posteriores e inferiores apresentaram maiores percentuais
(5,1%).

Os testes de cisalhamentos séo utilizacdo para avaliar a resistencia dos
materiais e reproduzir o que occore clinicamente, mas, in vitro ndo é possivel
obtem um cisalhamento puro, apenas uma associacéo de tensdes provenientes
de forcas aplicadas. BELLETTINI et al. (2019), DEMIROVIC et al., 2018 e
SHIMIZU investigaram, em estudos experimental in vitro, a resisténcia ao
cisalhamento dos acessorios ortoddnticos pelas duas técnicas de colagem.
Foram observados que nao houve diferenca significativa nos resultados entre as
técnicas, pois ambos 0s métodos de colagem apresentaram resisténcia
satisfatéria de aproximadamente 7,82 Mpa na técnica indireta e 7,48 Mpa na

tecnica direta.
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5. CONCLUSAO

Houve fraca evidéncia de que as técnicas de colagem direta e indireta
diferiram significativamente na preciséo de colagem dos braquetes, assim como
nas taxas de falhas imediatas. Em comparagdo com as técnicas de colagem
direta, a colagem indireta pode exigir menos horas clinica, porém mais horas de
trabalho total. Acerca da resisténcia ao cisalhamento ndo houve diferenca
significativa entre as duas técnicas, demostrando que a colagem dos braquetes

podem ser realizadas pelas técnicas direta e indireta.
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