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RESUMO  

A reconstituição óssea em regiões bucomaxilofaciais sempre foi um desafio para a Odontologia. Os 

enxertos autógenos são considerados o padrão-ouro para esse tipo de reconstituição. No entanto, o 

seu processo de obtenção, frequentemente complexo, aliado à elevada morbidade associada ao 

procedimento, levou à procura e ao desenvolvimento de novos métodos e materiais de enxertia. Com 

o avanço da tecnologia e dos estudos moleculares, as BMPs (proteínas morfogenéticas ósseas) 

ganharam destaque em virtude de sua capacidade osteoindutora. Em laboratório, as BMPs são 

produzidas para serem comercializadas e, hoje em dia, são amplamente utilizadas no âmbito 

odontológico em procedimentos de enxertia óssea. Seu mecanismo de ação ainda não é totalmente 

elucidado pela ciência e seu uso ainda apresenta controvérsias, com relação a sua eficácia, limitações 

e aplicações clínicas. Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura 
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acerca das BMPs e sua utilização na Odontologia, a fim de analisar sua aplicabilidade, eficácia, 

mecanismo de ação e suas possíveis limitações. Trata-se de uma revisão de literatura científica, 

qualitativa, de cunho descritivo, através de pesquisa bibliográfica explorativa em bancos de dados 

como PubMed, Google Acadêmico, Lilacs e Scielo. O mecanismo de ação, aplicabilidade, eficácia e 

limitações no uso das proteínas morfogenéticas ósseas em processos de enxertia foram abordados e 

explorados a fim de fornecer informações atuais e de suma importância acerca de sua utilização no 

cotidiano odontológico. 

 

Palavras-chave: Proteína Morfogenética Óssea. Material Biocompatível. Regeneração Óssea.  

 

ABSTRACT 

Bone reconstruction in the maxillofacial region has always been a challenge for dentistry. Autogenous 

grafts are considered the gold standard for this type of reconstruction. However, their often complex 

procurement process, coupled with the high morbidity associated with the procedure, has led to the 

search for and development of new grafting methods and materials. With advances in technology and 

molecular studies, BMPs (bone morphogenetic proteins) have gained prominence due to their 

osteoinductive capacity. In the laboratory, BMPs are produced for commercialization and are now 

widely used in dentistry for bone grafting procedures. Their mechanism of action is not yet fully 

elucidated by science, and their use still presents controversies regarding their efficacy, limitations, 

and clinical applications. Thus, this study aimed to conduct a literature review on BMPs and their use 

in dentistry, in order to analyze their applicability, efficacy, mechanism of action, and possible 

limitations. This is a qualitative, descriptive scientific literature review, conducted through 

exploratory bibliographic research in databases such as PubMed, Google Scholar, Lilacs, and Scielo. 

The mechanism of action, applicability, efficacy, and limitations of using bone morphogenetic 

proteins in grafting processes were addressed and explored in order to provide current and crucial 

information about their use in daily dental practice. 

 

Keywords: Bone Morphogenetic Protein. Biocompatible Material. Bone Regeneration. 

 

RESUMEN  

La reconstrucción ósea en la región maxilofacial siempre ha representado un desafío para la 

odontología. Los injertos autólogos se consideran el método de referencia para este tipo de 

reconstrucción. Sin embargo, su proceso de obtención, a menudo complejo, junto con la alta 

morbilidad asociada al procedimiento, ha impulsado la búsqueda y el desarrollo de nuevos métodos 

y materiales de injerto. Gracias a los avances tecnológicos y los estudios moleculares, las BMP 

(proteínas morfogenéticas óseas) han cobrado gran relevancia debido a su capacidad osteoinductiva. 

En el laboratorio, las BMP se producen para su comercialización y actualmente se utilizan 

ampliamente en odontología para procedimientos de injerto óseo. Su mecanismo de acción aún no se 

comprende completamente, y su uso sigue generando controversias en cuanto a su eficacia, 

limitaciones y aplicaciones clínicas. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo realizar una revisión 

bibliográfica sobre las BMP y su uso en odontología, con el fin de analizar su aplicabilidad, eficacia, 

mecanismo de acción y posibles limitaciones. Esta es una revisión cualitativa y descriptiva de la 

literatura científica, realizada mediante investigación bibliográfica exploratoria en bases de datos 

como PubMed, Google Scholar, Lilacs y Scielo. Se abordaron y exploraron el mecanismo de acción, 

la aplicabilidad, la eficacia y las limitaciones del uso de proteínas morfogenéticas óseas en procesos 

de injerto, con el fin de proporcionar información actualizada y crucial sobre su uso en la práctica 

odontológica diaria. 

 

Palabras clave: Proteína Morfogenética Ósea. Material Biocompatible. Regeneración Ósea. 
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1 INTRODUÇÃO 

O processo de reconstrução da região maxilomandibular constitui um dos procedimentos mais 

complexos e desafiadores da Odontologia contemporânea. Segundo Seto et al. (2002), essa 

dificuldade decorre da necessidade de restabelecer não apenas o contorno ósseo, mas também, de 

forma crucial, a função oral. 

Durante décadas, a reconstrução óssea na região bucomaxilofacial baseou-se 

predominantemente no uso de enxertos ósseos autógenos, considerados o padrão ouro para tais 

procedimentos (Gil et al., 2003). Isso se deve, conforme Foster et al. (1999), às propriedades 

osteogênicas, osteocondutoras e osteoindutoras desses enxertos, que favorecem a formação de novo 

tecido ósseo. No entanto, como ressaltam Gil et al. (2003), o uso de enxertos autógenos apresenta 

limitações significativas, tais como morbidade do sítio doador e risco de infecções pós-operatórias. 

Avanços nos estudos biomoleculares sobre desenvolvimento e reparação óssea levaram à 

identificação de um novo grupo de proteínas capaz de induzir neoformação óssea quando implantadas 

em sítios extraósseos: as proteínas ósseas morfogenéticas (BMPs) (Foster et al., 1999). Com o 

progresso da engenharia tecidual, essas proteínas passaram a ser produzidas em escala laboratorial e, 

posteriormente, disponibilizadas comercialmente. Wozney e Rosen (1998) destacam que as BMPs 

estimulam a formação de novo tecido ósseo, aplicável tanto no tratamento de doenças esqueléticas 

quanto em reconstruções da região maxilofacial. 

Adicionalmente, conforme Foster et al. (1999), as BMPs não se restringem ao tecido ósseo, 

apresentam potencial de aplicação em outros contextos terapêuticos. Embora a qualidade do tecido 

ósseo induzido pelas BMPs se aproxime daquela obtida com enxertos autógenos, ainda persistem 

questionamentos quanto à consistência e uniformidade dos resultados clínicos, como salientado por 

Gil et al. (2003). 

Diante desse panorama, o presente estudo propõe realizar uma revisão de literatura sobre o 

uso das BMPs na Odontologia, com análise de sua eficácia, mecanismos de ação, limitações e 

aplicações clínicas. 

A escolha do tema Proteína Morfogenética Óssea (BMP) para este Trabalho de Conclusão 

de Curso fundamenta-se na relevância científica e clínica desta molécula no campo da regeneração 

óssea e da implantodontia. As BMPs, especialmente a BMP-2 e a BMP-7, destacam-se como potentes 

fatores osteoindutores, capazes de promover a diferenciação de células-tronco mesenquimais em 

osteoblastos e induzir a neoformação óssea em diferentes contextos clínicos (Ghanbari H, Vakili-

Ghartavol, 2016). 
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Nos últimos anos, a utilização de BMPs recombinantes tem se consolidado como alternativa 

ou adjuvante às técnicas convencionais de enxertia óssea, com resultados promissores na reabilitação 

de defeitos ósseos complexos. Além disso, avanços biotecnológicos, como a expressão recombinante 

e a terapia gênica, ampliam as perspectivas de aplicação clínica desta proteína, o que a coloca como 

um dos focos mais inovadores na interface entre biologia molecular, engenharia tecidual e 

odontologia (Chen; Deng; Li, 2012). 

A proteína BMP possui resultados interessantes na implantodontia, porém há variação nos 

desfechos, doses, carreadores e nos relatos de efeitos adversos, o que pode impactar a previsibilidade 

e dificultar a tomada de decisão clínica. 

Justifica-se, portanto, o desenvolvimento de um estudo aprofundado sobre a BMP, visto que 

sua compreensão contribui não apenas para o conhecimento científico, mas também para a prática 

clínica, ao fornecer subsídios para a melhoria das terapias regenerativas em implantodontia. Trata-se 

de um tema atual, com grande potencial de impacto no prognóstico dos tratamentos odontológicos e 

na qualidade de vida dos pacientes. 

 

1.1 OBJETIVO 

Diante deste panorama, o presente trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisão de 

literatura acerca do uso da proteína óssea morfogenética na odontologia, com análise de sua aplicação 

clínica, eficácia, mecanismos de ação e limitações no processo de regeneração óssea e periodontal. 

Para tanto, o estudo propõe-se a examinar criticamente as evidências científicas existentes em 

áreas como implantodontia e cirurgia oral, comparar a eficácia das BMPs em relação a outras 

abordagens terapêuticas e identificar as vantagens e potenciais eventos adversos associados ao seu 

uso. Por fim, busca-se avaliar as perspectivas futuras de investigação e inovação relacionadas ao 

emprego dessa proteína na prática odontológica contemporânea. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 HISTÓRICO E DESCOBERTA DAS BMPS 

A história das proteínas morfogenéticas ósseas (BMPs) na Medicina remonta a 1965, quando 

Marshall Raymond Urist identificou a capacidade de um extrato desmineralizado de osso induzir 

formação óssea ectópica em tecidos moles (Urist, 1965).  

Essa descoberta abriu caminho para a compreensão de que fatores biológicos presentes na 

matriz óssea poderiam estimular a osteogênese. 
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Inicialmente, as proteínas foram isoladas em quantidades mínimas, o que tornou necessárias 

quase duas décadas até sua purificação e caracterização completas (Wang et al., 1988). Apenas nas 

décadas de 1980 e 1990, com os avanços da biologia molecular, foi possível clonar genes responsáveis 

pela síntese das BMPs, fato que viabilizou sua produção em larga escala. As isoformas recombinantes 

rhBMP-2 e rhBMP-7 destacaram-se como as primeiras a apresentar aplicação clínica significativa 

(Wang et al., 1988). 

 

2.2 ESTRUTURA E ISOFORMAS DAS BMPS 

A família das BMPs é composta por mais de 20 proteínas, cada uma com funções distintas. 

As mais investigadas são a BMP-2 e a BMP-7, também denominadas osteogênicas proteína-1 (OP-

1), ambas com comprovada capacidade osteoindutora, ainda que com diferenças nos mecanismos de 

ação e indicações clínicas (Wang et al.,1988). 

• rhBMP-2: amplamente utilizada em fusões espinhais, defeitos ortopédicos e reconstruções 

dentárias, devido à sua elevada potência osteogênica. 

• rhBMP-7: frequentemente aplicada em casos de não união de fraturas e pseudoartroses, com 

resultados promissores. 

 

A escolha da isoforma depende do tipo e da extensão do defeito ósseo, do local anatômico e 

do perfil desejado de liberação do enxerto (Wang et al.,1988). 

 

2.3 APLICAÇÕES PRÉ-CLÍNICAS E CLÍNICAS 

Estudos pré-clínicos em modelos animais confirmaram a capacidade das BMPs de induzir 

formação óssea robusta e previsível, mesmo em defeitos críticos (Cochran, 2000). No campo clínico, 

a rhBMP-2 demonstrou eficácia na consolidação de fraturas complexas, no tratamento de 

pseudoartroses e na regeneração de defeitos maxilares (Terajima et al., 2018). 

Contudo, a eficácia clínica depende de fatores como concentração e tempo de permanência 

no sítio de implantação. Concentrações abaixo das terapêuticas resultam em formação óssea 

inadequada (Cheng et al., 2003), enquanto doses elevadas podem provocar efeitos adversos, a 

exemplo inflamação, formação óssea ectópica, reabsorção óssea mediada por osteoclastos e 

adipogênese indesejada (James et al., 2016). 
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2.4 ENXERTOS ÓSSEOS E BIOMATERIAIS ASSOCIADOS 

Na Odontologia, os enxertos ósseos são classificados em quatro tipos: autógenos (do próprio 

paciente); alógenos (de doadores humanos); xenógenos (de origem animal); sintéticos ou aloplásticos 

(produzidos em laboratório) (Anjos et al., 2021). 

O enxerto autógeno ainda é considerado o padrão ouro devido à sua osteogênese, osteoindução 

e osteocondução, embora apresente limitações como morbidade no sítio doador (Blokhuis et al., 

2013). Por isso, alternativas como enxertos alógenos, xenógenos e biomateriais sintéticos vêm sido 

objeto de estudo. 

Biomateriais como hidroxiapatita e β-fosfato tricálcico oferecem boas propriedades 

osteocondutivas, mas sua eficácia ainda é inferior ao osso autógeno (Giannoudis, Dinopoulos & 

Tsiridis, 2005). Para superar tais limitações, esses materiais são frequentemente combinados a fatores 

de crescimento, como as BMPs (Haugen et al., 2019). 

 

2.5 MECANISMOS DE AÇÃO DAS BMPS 

As BMPs promovem o estímulo de células mesenquimais indiferenciadas a se transformarem 

em osteoblastos secretores. Estudos demonstram que apenas algumas isoformas, especialmente BMP-

2, BMP-6 e BMP-9, possuem forte capacidade de induzir diferenciação celular e formação óssea 

(Smith et al., 2008). Ou seja, as proteínas morfogenéticas ósseas funcionam recrutando células para 

locais onde será necessária a produção de tecido ósseo, além disso, favorecem a diferenciação dessas 

células para células mais especializadas, as quais são cruciais para o processo de produção óssea. As 

BMP-2 e BMP-7, apresentam estruturas moleculares dos membros da família do fator de crescimento 

transformador beta (TGF-b), a qual se classifica como um conjunto de proteínas sinalizadoras 

responsáveis por regular funções celulares, como: proliferação, diferenciação e desenvolvimento 

(Santos et al., 2005). Segundo Caúla et al. (1999), é importante a presença de um carreador ideal, 

biocompatível que seja reabsorvido conforme vá ocorrendo a formação óssea, para que assim a ação 

das proteínas morfogenéticas ósseas seja ideal e efetiva, tendo em vista que a ação é satisfatória 

quando essa proteína é liberada gradualmente, por isso necessita da presença de carreadores, que vão 

regular a liberação das BMPs no tecido em que se deseja a neoformação óssea. 

O processo de ossificação ocorre entre as etapas de diferenciação inicial de cartilagem, 

formação de osso primário e remodelação até a formação de osso maduro (Kinoshita et al., 1997). 
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2.6 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS 

Apesar da eficácia comprovada, a utilização das BMPs enfrenta limitações relacionadas ao 

alto custo, restrições regulatórias e efeitos adversos associados a altas doses. Além disso, em muitos 

países, sua disponibilidade clínica é reduzida (Taga et al., 1997). 

Ainda assim, sua combinação com biomateriais osteocondutores oferece uma alternativa 

promissora para reconstruções ósseas complexas em cirurgias bucomaxilofaciais. Espera-se que, com 

maior acessibilidade e novas pesquisas, as BMPs consolidem seu papel como recurso fundamental 

na regeneração óssea (Taga et al., 1997). 

 

3 METODOLOGIA 

Procedeu-se a uma revisão de literatura científica, qualitativa, de cunho descritivo por meio 

de uma pesquisa bibliográfica explorativa em bancos de dados como PubMed, Google Acadêmico, 

Lilacs e Scielo mediante o emprego dos descritores: Proteína Morfogênica Óssea 2; Bone 

Morphogenetic Protein 2; Biocompatible Materials; Bone Regeneration. A seleção incluiu artigos que 

foram publicados entre os anos de 1965 a 2021, nos idiomas português e inglês com texto completo. 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

O trabalho apresentado teve como característica um estudo secundário, do tipo narrativo e 

explorativo, fundamentado na análise crítica da literatura científica disponível. 

 

3.2 AMOSTRA 

O perfil da amostra foi formado por um conjunto de artigos científicos originais selecionados 

em bancos de dados, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Foram 

considerados estudos publicados em português e inglês, disponíveis em texto completo, nos bancos 

de dados PubMed, Scielo, Google Acadêmico e Lilacs, que abordaram a utilização da Proteína 

Morfogenética Óssea (BMP-2) na medicina e odontologia, com base na aplicação dos termos-chave 

isolados ou combinados através dos operadores booleanos “and” e “or”. 

 

3.3 METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS 

A análise de dados foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, por meio da leitura crítica 

de artigos científicos selecionados a partir dos critérios de inclusão e exclusão determinados. Os dados 

coletados foram organizados conforme os principais aspectos destacados na literatura pertinente, com 
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ênfase na evolução histórica das BMPs, evidências científicas da sua eficácia, comparação entre as 

proteínas e sua relação com outros tipos de terapias convencionais com biomateriais. 

 

3.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Não se aplica. 

 

3.5 LIMITAÇÕES DE ESTUDO 

Este estudo apresenta limitações inerentes ao delineamento qualitativo, especialmente quanto 

à ausência de protocolo sistematizado de busca e avaliação crítica dos estudos incluídos. Além disso, 

a restrição ás bases de dados selecionadas, aos idiomas adotados e à disponibilidade de textos 

completos interferiram na abrangência da amostra. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados e discussões de um artigo devem ser apresentados de maneira clara e organizada, 

com base nos dados coletados e nas análises realizadas durante o estudo. Inicialmente, os resultados 

devem ser apresentados de forma objetiva e concisa, utilizando tabelas, gráficos e estatísticas, se 

aplicável, para destacar as principais descobertas. Em seguida, na seção de discussão, os resultados 

são interpretados à luz da literatura existente, destacando semelhanças, diferenças e implicações para 

a teoria e prática. 

Além disso, são discutidas as limitações do estudo e possíveis direções para pesquisas futuras. 

É fundamental que tanto os resultados quanto a discussão sejam fundamentados em evidências sólidas 

e que contribuam significativamente para o avanço do conhecimento sobre o tema abordado. 

 

5 CONCLUSÃO 

A presente revisão bibliográfica permitiu uma sintetização sobre o papel fundamental das 

Proteínas Morfogenéticas Ósseas (BMPs) como agentes indutores de neoformação óssea dentro da 

odontologia moderna. Os achados obtidos demonstram que a utilização dessas proteínas, 

especialmente a rhBMP-2, corresponde a uma alternativa viável e eficaz aos enxertos autógenos, 

reduzindo a morbidade do paciente e otimizando o tempo de cicatrização dos procedimentos 

cirúrgicos (como, por exemplo, cirurgias de levantamento de seio maxilar e preservação de alvéolo). 

Desta maneira, os objetivos propostos por esta revisão foram alcançados ao evidenciar que, embora 

o custo ainda seja um fator limitante a ser considerado, as taxas de sucesso na osseointegração de 

implantes em áreas tratadas com BMP são comparáveis aos métodos tradicionais. Conclui-se que, a 
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aplicação de BMP na Implantodontia representa um avanço significativo para a regeneração tecidual, 

oferecendo maior previsibilidade técnica e segurança biológica. Para pesquisas futuras, o ideal seria 

a realização de repetidos estudos dentro de um determinado período de tempo para análise de 

mudanças / evoluções. Assim, seria possível estabelecer protocolos de dosagem mais precisos e 

acessíveis à prática odontológica rotineira. 
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