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Além da grande simpatia, e de ser pessoa da mais alta qualidade, Dr. Jay Bowman possui extenso cur-
rículo como professor e pesquisador, sendo membro da Edward Angle Society of Orthodontists, diploma-
do pelo American Board of Orthodontics e, também, membro do College of Diplomates of the American 
Board of Orthodontics.  Entre outros realizações, o Dr. Bowman é membro da Pierre Fauchard Academy, 
do American College of Dentists e membro fundador da WFO - World Federation of Orthodontists. 

Como professor da consagrada Universidade de Michigan, ele desenvolveu um curso de formação 
com foco na mecânica do “arco contínuo”. Além disso, Dr. Bowman é professor associado da Universi-
dade de Saint Louis, onde foi homenageado com o Alumni Merit Award em 2005, professor assistente 
na Case Western Reserve University em Cleveland, Ohio, e professor convidado na Seton Hill University 
em Greensburg, Pensilvânia. Com inigualável experiência clínica, Jay Bowman ministrou mais de 300 
palestras em 39 estados americanos e em 36 países, teve mais de 150 artigos e capítulos de livros pu-
blicados internacionalmente, incluindo seu livro “Mini-implantes em Ortodontia – Conceitos Inovativos 
de Ancoragem” (Quintessence); e vem mantendo uma bem sucedida prática clínica por mais de 30 anos 
em Kalamazoo, Michigan. Recentemente, ele recebeu um prêmio de honra ao mérito da Orthodontic 
Education and Research Foundation.

Dessa forma, com imenso prazer e honra é que nós coordenamos a brilhante 
entrevista gentilmente concedida pelo professor Jay Bowman, que transita por 

temas de grande interesse atualmente, como a ancoragem esquelética, a 
otimização da mecânica com alinhadores transparentes, o uso do Car-

riere Motion Appliance® em uma abordagem híbrida mais objetiva, 
além de questões que nos são caras, como o futuro da profissão e 
a ameaça dos sistemas “direct to consumer”, finalizando com uma 
homenagem ao Prof. Lysle Johnston. 

Além de mim, fizeram perguntas ao Dr. Bowman, os profes-
sores Alexandre Moro de Curitiba, PR, e Ernesto Rodrigues de 
Muriaé, MG, que diligentemente colaboram com o excelente 
resultado que podemos comprovar adiante. 

 
Mauricio Accorsi
Coordenador Científico – DDS-BR

ENTREVISTA
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Perguntas do Dr. Mauricio Accorsi

1. Nós sabemos que existem diversos sistemas e 
plataformas online que permitem ao ortodontista ter-
ceirizar uma das fases mais importantes do tratamen-
to, que é conhecida como “setup virtual”. Também 
sabemos, por informações divulgadas recentemente, 
que a maioria desses setups virtuais são aprovadas sem 
qualquer revisão. Estaríamos nós então transferindo 
nossa responsabilidade para a indústria, que parece 
não se interessar em assumir maus resultados, apenas 
casos de sucesso que são insistentemente utilizados 
em milionárias campanhas de marketing e propagan-
da? Há algo que possamos fazer para manter nossa 
relevância como profissionais de saúde? Considerando 
que os fundamentos da profissão como o diagnósti-
co e tomada de decisão terapêutica são os mesmos, o 
senhor acredita que investir em um software proprie-
tário e aprender a utilizá-lo seria uma atitude sábia, ao 
invés de comprarmos o próximo escâner intraoral do 
tipo “nespresso”, ajudando a monopolizar ainda mais 
o mercado?

A marca registrada de nossa especialidade, a razão 
de existirmos, é por conta da nossa formação, expe-
riência e conhecimento acumulado sobre o processo 
de diagnóstico e decisão terapêutica. Combinamos os 
conceitos iniciais do “ideal de Angle”, com uma bus-
ca incessante de compreender o crescimento facial, de 
como funciona a movimentação dentária e os efeitos 
dos recursos terapêuticos a que expomos os pacien-
tes que nos confiam os cuidados. Se nós permitirmos 
que o leigo efetivamente suplante qualquer um desses 
aspectos sacrossantos da Ortodontia, teremos então 
entregue as nossas almas.

Certamente, todos nós já vimos resultados razoá-
veis   que foram alcançados por Cirurgiões-dentistas, 
clínicos gerais, que se interessaram pela especialidade, 
e até mesmo alguns sorrisos “aceitáveis”   decorrentes 
dos “plásticos de venda direta ao consumidor”, auto 
supervisionados pelo paciente. Infelizmente, as chan-
ces de que isso aconteça regularmente ainda são muito 
baixas em comparação com a média de desempenho 
bem mais elevado dos especialistas em Ortodontia.  

Todos os setups digitais e simulações dos efeitos 
dos tratamentos parecem não ser suficientes para 
substituir as habilidades do ortodontista em tempo 
real. Isso foi claramente demonstrado nas inúmeras 
descobertas que relatam a imprevisibilidade de trata-
mentos com alinhadores transparentes1,2. Certamente, 
há inúmeras reclamações nas nossas fileiras de que nós 
estamos voluntariamente “alimentando” as corpora-
ções com incontáveis dados que estão servindo para 
o aprimoramento dos seus “algoritmos”. Dessa forma, 
eles lucraram muito com a nossa generosidade e pas-
sividade e agora estão usando essas informações para 
expandir seu mercado para os Cirurgiões-dentistas, clí-

nicos gerais, que naturalmente não são tão experien-
tes em Ortodontia ou, ainda pior, para as corporações 
super-predadoras do universo “faça você mesmo”. É 
de fato uma verdadeira “sinuca de bico” para a Orto-
dontia contemporânea. 

Quando eu ainda estava fazendo a minha inscrição 
para o programa de residência em Ortodontia, na “ida-
de das trevas”, eu tinha um antigo computador Apple 
II Plus e esperava criar um programa de análise cefalo-
métrica e de modelos, que pudesse gerar ou “cuspir” 
um diagnóstico e um plano de tratamento específico 
para cada paciente. Infelizmente, quando minha for-
mação ortodôntica começou, eu, rapidamente percebi 
a missão tola na qual estava envolvido. Trinta e cinco 
anos depois, esse tipo de sistema ainda não evoluiu.  
Como afirmou o Editor do AJODO, Buzz Behrents, “Or-
todontia é simples... só não é fácil!”

Certamente, o advento dos escâneres intraorais e 
impressoras 3D estão servindo muito bem aos ortodon-
tistas, pelo menos para eliminar as moldagens físicas. 
Mas mesmo com um software de computação gráfica 
que permita um planejamento virtual da movimenta-
ção dentária, ainda existem limitações e elevados cus-
tos, incluindo o tempo adicional que deve ser empre-
gado, agora nos laboratórios, além das horas clínicas 
com pacientes, algo que não pode ser ignorado quan-
do se olha para os tentadores “novos e brilhantes brin-
quedos”. A pergunta número 01 que se deve fazer é: 
o tratamento resultante desse processo será realmente 
feito em um espaço mais curto de tempo, será mais ba-
rato e, principalmente, melhor (mais preciso, estético, 
funcional e estável)?

2. O senhor acha que os tratamentos híbridos são 
o caminho para a Ortodontia percorrer no futuro? Em 
caso afirmativo, o senhor poderia nos contar sua expe-
riência recente com mini-implantes e alinhadores?

O conceito de combinar diferentes metodologias 
para facilitar tratamentos ortodônticos específicos foi 
certamente algo que eu sempre aspirei. Quando fui 
pioneiro na adoção da ancoragem esquelética, ao 
mesmo tempo em que estava presente nos primórdios 
do desenvolvimento dos alinhadores transparentes, já 
percebia situações em que a combinação de uma va-
riedade de ferramentas no arsenal ortodôntico poderia 
ser bastante útil. E, embora eu tenha instalado mais de 
cinco mil mini-implantes, tudo o que isso prova é que 
eu consegui convencer pacientes a permitirem que eu 
os inserisse! Não é prova de superioridade.

Quando os alinhadores transparentes foram in-
troduzidos pela primeira vez, não havia um protoco-
lo definido para tratar discrepâncias esqueléticas. Em 
outras palavras, a adição de elásticos intermaxilares 
exigiu inovação dos primeiros usuários para sua in-
corporação. Alguns tratamentos de Classe II leves e 
moderados foram tratados com elásticos conectados 
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a “recortes” no plástico. Posteriormente, observou-se 
que a distalização de molares é tipicamente de apenas 
2,3 mm em média, o que não é suficiente para se ter a 
previsibilidade necessária para se lidar com problemas 
dessa complexidade (especialmente considerando as li-
mitações na colaboração com o uso dos alinhadores e 
dos elásticos)3. 

3. O senhor tem alguma experiência com o Car-
riere® Motion™ Appliance? Em caso afirmativo, con-
sideraria ser parte importante dessa nova abordagem 
híbrida que poderíamos incorporar em nosso arsenal 
terapêutico?

Sim, eu tenho experiência com a “barra” de Car-
riere. Esse tipo de dispositivo já foi chamado de “dis-
talizador” e agora foi rebatizado como “Motion”. 
Nenhuma dessas denominações é precisa, na medida 
em que esse dispositivo é incapaz de mover qualquer 
coisa por conta própria. Se não fosse pela introdução 
do uso dos elásticos intraorais por Calvin S. Case5, esse 
conceito atual não teria o menor valor. Na verdade, 
Case foi além e também introduziu esse conceito de 
Carriere, que ele chamou de “Span-Hooks” quase um 
século atrás. 

Parece lógico incorporar os mini-implantes como 
um pilar “sólido” onde se podem apoiar elásticos intra-
maxilares para que se possa criar um efeito de “apare-
lho extrabucal” conectado aos alinhadores superiores. 
E se combinamos o uso desses elásticos (intramaxila-
res) com elásticos intermaxilares típicos de Classe II, o 
vetor da força permite então, uma distalização mais 
equilibrada, e até mesmo uma retração anterior em 
tratamentos de casos com extrações de pré-molares. 
A combinação de bráquetes com alinhadores trans-
parentes parece ser uma abordagem óbvia em certas 
situações, especialmente quando o posicionamento 
radicular necessita ser mais preciso, quando está se de-
sejando obter movimentos de torque, paralelismo de 
raízes, além da correção de rotações severas, etc.)4.

O problema com a utilização dessas “barras” são 
o custo, a colaboração no uso e os efeitos colaterais 
indesejáveis. É na verdade um processo simples criar 
um sistema como esse, usando-se um segmento de fio 
ortodôntico com uma dobra em hélice, onde uma ex-
tremidade é colada ao canino e a outra extremidade 
livre é inserida em um tubo molar. Adicione um stop 
crimpável, ou uma dobra em ômega no fio para servir 
de stop contra o tubo molar, adicione um elástico e 
você estará movendo dentes - tudo por apenas alguns 
reais... Aliás, eu já incorporei a “combinação” observa-
da acima com o conceito Carriere5.  Em outras palavras: 
uma cadeia elástica é esticada do mini-implante colo-
cado entre o segundo pré-molar e o primeiro molar su-
perior, até o “gancho” no canino. Elásticos de Classe II 
também podem ser aplicados a partir do mesmo “gan-
cho”. A força intra-maxilar ajuda a neutralizar a extru-
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são do canino e se uma cadeia elastomérica está sendo 
utilizada, haverá menos necessidade de colaboração 
do paciente, uma redução na tendência à projeção an-
terior inferior, além de alterações verticais indesejáveis.

tre eles a distalização molar sequencial programada no 
ClinCheck e auxiliada pelo uso de elásticos de Classe II. 
A colaboração do paciente é fundamental no processo, 
mas a quantidade de distalização real obtida é em geral 
limitada. Eu também usei o conceito de Carriere para 
distalizar de forma segmentada com elásticos Classe II, 
previamente ao uso dos alinhadores na arcada superior. 
Dando um passo adiante, adicionei mini-implantes por 
vestibular entre o primeiro molar e o segundo pré-mo-
lar superiores, para conectar elásticos intramaxilares ao 
gancho no canino superior. E combinei esse sistema 
com elásticos de Classe II para melhorar a previsibili-
dade e reduzir os efeitos colaterais indesejáveis   do uso 
de elásticos, dessa barra ligada do molar ao canino. 
Finalmente, também usei o Horseshoe Jet (Distal Jet 
modificado para se utilizar com mini-implantes) para 
produzir uma distalização prévia ao uso dos alinhado-
res7. Entretanto, não tenho gostado muito dos efeitos 
desse conceito de distalização na mandíbula, mesmo 
quando são utilizados mini-implantes. 

1 O Modelo de negócio D2C  funciona removendo intermediários na rede de distribuição e vendendo diretamente ao cliente final. Também 
conhecida como estratégia de “desintermediação“, é uma prática crescente usada por indústrias que adotam novas tecnologias para lidar com 
os seus próprios canais de distribuição e aumentar suas margens ainda que isso implique em riscos ao consumidor final em alguns casos. (Nota 
do Tradutor).

4. O senhor enxerga essas várias empresas de ali-
nhadores de “venda direta ao consumidor”, que estão 
surgindo no mercado todos os dias e em todos os luga-
res, como ameaças à Ortodontia ou é um “movimen-
to” com data de validade?

Infelizmente, ao que parece que o gênio saiu da 
garrafa e é muito improvável que seja possível colocá-
-lo de volta lá. Os limites dos alinhadores “D2C1” in-
cluem todos os problemas que temos atualmente com 
o plástico utilizado por especialistas em ortodontia al-
tamente capacitados, isso mesmo após 20 anos da sua 
introdução. Além disso, será quase impossível para um 
sistema de alinhadores “D2C” tratar qualquer situação 
além de pequenos apinhamentos, pequenos diastemas 
e rotações bem moderadas. Qualquer caso envolvendo 
uma mordida cruzada, ou um relacionamento ante-
roposterior de Classe II ou III, além de sobremordida 
acentuada, ou mordida aberta, torna-se naturalmente 
muito mais problemático de se resolver sem a utilização 
de pelo menos alguns attachments (nesse caso, quem 
irá colar os attachemnts, o paciente?), provavelmente 
o uso de elásticos, talvez mini-implantes e, certamen-
te sem a interação direta com algum especialista. Es-
ses fatores requerem recursos e tempo, portanto, os 
custos seriam proibitivos para esse modelo de negó-
cios. Infelizmente, estamos vendo tratamentos de más 
oclusões complexas sendo “aprovados” sem nenhuma 
garantia de melhora da oclusão ou, pelo mesmo de 
que paciente não terá que lidar com alguma iatrogenia 
mais tarde, por conta desse tipo de abordagem.

Perguntas do Dr. Ernesto Rodrigues

1. Qual a sua opinião sobre o uso de distalizadores 
e outros dispositivos fixos associados aos alinhadores 
transparentes e quais tipos de más oclusões são mais 
adequadas para iniciar o tratamento dentro de um pro-
tocolo híbrido?

Usei vários métodos diferentes de distalização dos 
molares superiores com alinhadores transparentes, en-

2. Sabemos que alguns movimentos ortodônticos 
têm menos previsibilidade do que outros. Qual o papel 
dos alicates de ativações para melhorar essa previsibi-
lidade, e qual o melhor momento para se utilizar essas 
ativações, após uma perda de tracking ser detectada, 
ou já no início de determinados movimentos como ro-
tação e/ou distalização? 

Os alicates Horizontal e Vertical da Clear Collection 
(Hu-Friedy) foram projetados para permitir que as ati-
vações sejam realizadas em qualquer parte do alinha-
dor, sem a necessidade de se aquecer os instrumentos. 
O alicate Vertical foi concebido para ser usado como 
auxiliar na melhora da previsibilidade nos movimentos 
rotacionais, aumentando os efeitos dos pares de for-
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ças. Já o alicate Horizontal foi projetado para ser ca-
paz de adicionar endentações horizontais, de forma 
a acentuar a ativação de torque, onde e quando for 
necessário. Além disso, esses instrumentos também 
são usados   para se fazer uma ativação adjacente aos 
attachments para aumentar o contato com o plástico e 
reduzir o “aligner lag”, ou perda de tracking do alinha-
dor. Por exemplo, ao se tentar obter um movimento de 
extrusão em um dente com attachment horizontal, o 
alicate Horizontal é usado para colocar uma endenta-
ção (ativação) adjacente e logo acima do attachment. 
Isso aumenta o contato do plástico com o attachment, 
aumentando o efeito extrusivo8. 

adição de “stops anteriores” parece sim fazer sentido, 
entretanto, muito da mecânica se deve à “sobrecorre-
ção” incorporada durante o setup virtual. Em outras 
palavras, pense nos efeitos de um arco de NiTi com 
curva reversa de Spee. Adicionalmente eu utilizo mini-
-implantes na parte anterior de um, ou em ambos os 
arcos para ajudar na abertura da mordida com elás-
ticos. Mesmo assim, o processo parece lento e ainda 
imprevisível10,11. 

3. Muitos de nossos colegas consideram o Profes-
sor Lysle Johnston uma das mentes mais brilhantes da 
Ortodontia. Quais são os principais legados que ele nos 
deixa?

Eu concordo com você e posso dizer que fui aben-
çoado por ter tido Lysle Johnston como Chefe de De-
partamento na Saint Louis University, meu mentor e, 
por fim, meu amigo. As palestras de Lysle Johnston e 
as publicações de suas pesquisas responderam muitas 
perguntas em nossa especialidade, permitindo que 
haja um desenvolvimento contínuo na Ortodontia; in-
felizmente, alguns esquecerão essas lições e tentarão 
mais uma vez, reinventar a roda. Lysle nos ensinou que 
deveríamos ser céticos, ele nos pediu para pensar, as-
sim, quando algo parece bom demais para ser verdade, 
provavelmente é mesmo bom demais para ser verda-
de... Uma vez, durante uma discussão em um jantar, 
eu disse: - Você é muito inteligente doutor. Ele então 
se virou e disse: - NÃO! Não sou não. Eu simplesmente 
paro para pensar! Qualquer estudante de Ortodontia 
deveria dedicar um pouco do seu tempo para fazer 
uma pesquisa bibliográfica sobre o seu trabalho. Pelo 
menos para constatar o seu domínio sobre história, lin-
guagem e também sobre as nuances das suas pesqui-
sas combinadas com um humor ácido é insubstituível12. 
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Perguntas do Dr. Alexandre Moro

1. Qual é a melhor maneira de se tratar uma má 
oclusão de Classe II, subdivisão, com a linha média in-
ferior desviada, usando-se alinhadores transparentes?

Se essa má oclusão for em um paciente adulto, 
a linha média dentária estará deslocada para o outro 
lado da relação de Classe II, então uma tentativa de se 
resolver essa situação específica poderia exigir a utili-
zação de mini-implantes para protrair a arcada no lado 
da Classe II. Essa situação deve ser avaliada com mui-
to cuidado, pois o problema pode ser devido à uma 
assimetria condilar ou esquelética, portanto, usar ali-
nhadores transparentes em casos como esses, não é o 
ideal. Seria completamente diferente se fosse em um 
indivíduo adolescente, em fase de crescimento, onde 
há muito mais opções a nossa escolha. 

2. Por que tratar mordidas profundas com alinha-
dores transparentes é tão difícil? O senhor já experi-
mentou utilizar “bite turbos” como attachments lin-
guais?

O tratamento de pacientes com mordida profun-
da, por meio de alinhadores é realmente muito pro-
blemático, na medida em que a intrusão de incisivos 
foi relatada como um dos movimentos mais imprecisos 
de se obter com alinhadores9. Consequentemente, a 
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