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Figura 1
Fotografia inicial - frontal

Figura 5
Preenchimento do espaço com a esponja de colágeno previamente 
embebida com rhBMP-2 entre a malha de titânio e o leito ósseo

Figura 6
Estabilização final da malha de titânio com a utilização de parafusos de fixação

Figura 7
Sutura final

Figura 2
Imagem tomográfica inicial

Figura 3
Visualização do leito receptor e incisões – frontal

Figura 4
Visualização do leito receptor e incisões – oclusal
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Figura 8
Pós-operatório de três dias – edema facial

Figura 9
Pós-operatório de três dias – edema facial (perfil)

Figura 10
Pós-operatório de sete dias – eritema intraoral na região do enxerto

Figura 12
Exposição da malha de titânio no momento da instalação dos implantes

Figura 13
Visualização do tecido ósseo neoformado

Figura 11
Corte tomográfico demonstrando o ganho ósseo na 

região de interesse, seis meses após enxertia com rhBMP-2

Figura 14
 Fotografia oclusal – visualização do posicionamento dos implantes 

instalados com quantidade satisfatória de tecido ósseo circunvizinho
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Figura 15
 Fotomicrografia da biópsia correspondente à área enxertada. Tecido ósseo vascu-

larizado e matriz óssea lamelar contendo osteócitos. Aumento original de 20x

Figura 16
Fotomicrografia da biópsia correspondente à área enxertada 

evidenciando osteoblastos na superfície óssea (endósteo trabecular) 
e osteócitos na matriz óssea lamelar. Aumento original de 40x

O uso clínico da rhBMP-2 é dependente da quantidade, da 
concentração da rhBMP-2 e do tipo de carreador a ser utilizado10,11. 
Comercialmente, encontra-se a rhBMP-2 na concentração de 1,5 mg/
ml, com o carreador a base de colágeno bovino tipo I18. A literatura 
ainda não é clara quanto à melhor concentração de rhBMP-2 a 
ser utilizada para aumento ósseo15,16,19,20. Alguns autores sugerem a 
concentração de 1,5 mg/ml como sendo a de eleição para estudos 
científicos e consequentemente utilização clínica15,16 pois, com 
esta concentração, é possível obter-se uma neoformação óssea 
satisfatória em um período de tempo relativamente mais curto e 
comparável ao tempo de neoformação óssea com a utilização do 
enxerto ósseo autógeno. Com a utilização intraoral de rhBMP-2 não 
foram observadas ou relatadas reações sistêmicas adversas até o 
momento na literatura. O caso clínico relatado neste estudo é de uso 
off label da rhBMP-2, onde, a partir de uma situação clínica inicial 
desfavorável à instalação dos implantes osseointegráveis, conseguiu-
se restabelecer a arquitetura óssea através do uso deste material 
de enxertia, de maneira suficiente para a instalação de implantes, 
com subsídios histológicos da qualidade do osso neoformado. 
Considerando-se o pós-operatório dos pacientes submetidos a 
cirurgias orais com enxerto de rhBMP-2, a literatura possui relatos de 
efeitos adversos, tais como dor, edema facial, eritema oral, sinusite, 
rinite, e equimose15,16,19,20. De maneira geral, o paciente relatado neste 
estudo apresentou edema facial exacerbado e eritema intraoral por 
um período de ao menos cinco dias, sem, no entanto, apresentar dor 
por um período prolongado, ou qualquer outro tipo de efeito adverso.

Cabe ressaltar que a literatura foi recentemente alertada por 
um debate sobre possíveis efeitos adversos graves da utilização do 
rhBMP-2, variando de eventos inflamatórios agudos até proble-
mas geniturinários severos21,22, porém tais efeitos foram relaciona-
do apenas ao uso da rhBMP-2 em cirurgias de coluna lombar, sem 
maiores informações ou outras informações relevantes no que diz 
respeito à sua aplicação maxilofacial. 

Com relação ao carreador utilizado, a esponja de colágeno 

bovino tipo I, trata-se de um material que apresenta pouca in-
teração sistêmica, não influenciando no mecanismo de ação 
da proteína e aumentando a meia vida do material, embora 
não possua características mecânicas favoráveis à utilização 
em defeitos ósseos, necessitando de um mantenedor de espa-
ço10,12,13,19. No caso clínico apresentado neste estudo, o mante-
nedor de espaço foi uma tela de titânio sobreposta ao Infuse 
Bone Graft® e parafusada ao leito ósseo receptor.

A tela de titânio possui o objetivo de criar um espaço onde 
o fator de crescimento (rh-BMP2) associado ao carreador possa 
ser posicionado, permitindo um ganho ósseo previsível e dentro 
dos limites do espaço circunscrito pela tela de titânio. O incon-
veniente de se utilizar um mantenedor de espaço é que existe 
o risco de deiscência de sutura e, consequentemente, exposi-
ção do material enxertado19; portanto, deve haver cautela no 
planejamento cirúrgico dos casos clínicos, visando um ganho 
de tecido ósseo suficiente para restabelecer uma situação fa-
vorável à instalação de implantes osseointegráveis, além de se 
evitar complicações cirúrgicas.

O uso da rhBMP-2 vem sendo amplamente estudado con-
comitantemente a sua utilização clínica por diversos profissio-
nais da área médica e odontológica. Do mesmo modo que a 
concentração e o carreador desta proteína são fatores discutí-
veis na literatura, seu uso clínico e possíveis complicações tam-
bém são, ainda, objetos de investigação científica.

Conclusão
O uso da rhBMP-2 é uma alternativa viável, comprovada clínica 

e cientificamente para aumento ósseo após a elevação da membra-
na sinusal no seio maxilar e para o preenchimento de alvéolos pós-
-exodontia. Porém, o uso da rhBMP-2 exige cautela e conhecimento 
clínico e científico por parte do cirurgião, uma vez que é um material 
cuja comprovação científica para outros tipos de defeitos ósseos na 
região craniofacial ainda se encontra em estado de evolução.
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