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RESUMO

A bioimpressao tridimensional (3D bioprinting) tem emergido como uma das principais tecnologias da
medicina regenerativa, permitindo a fabricacdo de tecidos biologicos personalizados por meio da
deposi¢do controlada de células, biomateriais e moléculas bioativas. O objetivo desta revisdo foi
analisar as evidéncias cientificas sobre as aplicagdes da bioimpressdo 3D na reconstrugao
osteoarticular, abordando seus avancos tecnoldgicos, aplicagdes clinicas, beneficios, limitacdes e
perspectivas futuras. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura mediante busca nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026. Os
estudos analisados demonstraram que a bioimpressdo apresenta aplicagdes promissoras na regeneragao
Ossea, reconstrugcdo da cartilagem, tratamento de defeitos osteocondrais, engenharia de meniscos e
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desenvolvimento de enxertos personalizados. Entre os principais beneficios destacam-se a elevada
precisdo anatdmica, a personalizagdo dos implantes, a melhora da integragdo tecidual e o potencial para
otimizar os resultados cirurgicos. Entretanto, desafios relacionados a vascularizagdo, propriedades
mecanicas dos biomateriais, padronizacdo das biotintas, regulamentacdo e validacao clinica ainda
limitam sua ampla utilizagdo. Conclui-se que a bioimpressdo 3D possui elevado potencial para
transformar a reconstru¢do osteoarticular, constituindo uma estratégia promissora para o futuro da
ortopedia regenerativa e da medicina personalizada.

Palavras-chave: Bioimpressao 3D; Engenharia tecidual, Reconstrucao osteoarticular; Medicina
regenerativa; Ortopedia.

ABSTRACT

Three-dimensional (3D) bioprinting has emerged as one of the leading technologies in regenerative
medicine, enabling the fabrication of personalized biological tissues through the controlled deposition
of living cells, biomaterials, and bioactive molecules. This review aimed to analyze the scientific
evidence regarding the applications of 3D bioprinting in osteoarticular reconstruction, focusing on
technological advances, clinical applications, benefits, limitations, and future perspectives. An
integrative literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science,
including studies published between 2020 and 2026. The selected studies demonstrated promising
applications in bone regeneration, cartilage reconstruction, osteochondral defect repair, meniscal
tissue engineering, and the development of personalized grafts. The main advantages include high
anatomical precision, implant customization, improved tissue integration, and the potential to optimize
surgical outcomes. However, challenges related to tissue vascularization, mechanical properties of
biomaterials, bioink standardization, regulatory issues, and clinical validation still limit widespread
clinical implementation. In conclusion, 3D bioprinting has significant potential to transform
osteoarticular reconstruction and represents a promising strategy for the future of regenerative
orthopedics and personalized medicine.

Keywords: 3D bioprinting, Tissue engineering; Osteoarticular reconstruction; Regenerative
medicine,; Orthopedics.

RESUMEN

La bioimpresion tridimensional (3D bioprinting) ha surgido como una de las principales tecnologias
de la medicina regenerativa, permitiendo la fabricacion de tejidos biologicos personalizados mediante
la deposicion controlada de células vivas, biomateriales y moléculas bioactivas. El objetivo de esta
revision fue analizar la evidencia cientifica sobre las aplicaciones de la bioimpresion 3D en la
reconstruccion osteoarticular, abordando sus avances tecnologicos, aplicaciones clinicas, beneficios,
limitaciones y perspectivas futuras. Se realizo una revision integradora de la literatura mediante
busquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science, incluyendo estudios
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publicados entre 2020 y 2026. Los estudios analizados demostraron aplicaciones prometedoras en la
regeneracion osea, reconstruccion del cartilago, tratamiento de defectos osteocondrales, ingenieria
de meniscos y desarrollo de injertos personalizados. Entre las principales ventajas destacan la elevada
precision anatomica, la personalizacion de los implantes, la mejora de la integracion tisular y el
potencial para optimizar los resultados quirurgicos. Sin embargo, los desafios relacionados con la
vascularizacion de los tejidos, las propiedades mecanicas de los biomateriales, la estandarizacion de
las biotintas, la regulacion y la validacion clinica aun limitan su aplicacion a gran escala. Se concluye
que la bioimpresion 3D posee un gran potencial para transformar la reconstruccion osteoarticular y
constituye una estrategia prometedora para el futuro de la ortopedia regenerativa y la medicina
personalizada.

Palabras clave: Bioimpresion 3D; Ingenieria de tejidos; Reconstruccion osteoarticular, Medicina
regenerativa, Ortopedia.

1. INTRODUCAO

As doengas e lesdes do sistema osteoarticular representam uma das principais causas de
incapacidade funcional e reducao da qualidade de vida em todo o mundo. Fraturas complexas, defeitos
Osseos segmentares, lesdes osteocondrais, osteoartrite e doencas degenerativas da cartilagem
continuam a desafiar a pratica ortopédica, uma vez que os tratamentos convencionais, embora eficazes
em muitos casos, apresentam limitagoes relacionadas a regeneragdo completa dos tecidos, integracao
biologica dos implantes, disponibilidade de enxertos e risco de complicagdes pos-operatorias. Nesse
contexto, a medicina regenerativa tem impulsionado o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas voltadas a reconstrucdo funcional dos tecidos musculoesqueléticos'.

Entre essas inovagdes, a bioimpressao tridimensional (3D bioprinting) destaca-se como uma
tecnologia emergente capaz de fabricar estruturas biologicas complexas por meio da deposi¢do
controlada de biotintas compostas por células vivas, biomateriais, fatores de crescimento e
componentes da matriz extracelular. Diferentemente da impressdao tridimensional convencional,
utilizada principalmente para produg¢do de modelos anatomicos e implantes personalizados, a
bioimpressdo busca reproduzir tecidos biologicamente ativos capazes de promover regeneracao,
vascularizacdo e integracdo funcional ap6s o implante. Essa abordagem amplia significativamente as
possibilidades terapéuticas da engenharia tecidual aplicada a ortopedia?.

Os avangos recentes em biomateriais, bioengenharia, cultura celular, células-tronco,
biomateriais inteligentes e biofabricagdo tém acelerado o desenvolvimento de construtos

tridimensionais cada vez mais semelhantes aos tecidos humanos. A associacdo entre bioimpressao 3D,
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modelagem computacional, inteligéncia artificial e técnicas avancadas de imagem permite o
desenvolvimento de enxertos personalizados adaptados as caracteristicas anatdmicas ¢ biomecanicas
de cada paciente. Dessa forma, torna-se possivel reconstruir defeitos 6sseos e osteocondrais com maior
precisdo, favorecendo a regeneragdo tecidual e reduzindo as limitagdes observadas nos métodos
reconstrutivos convencionais>.

Na ortopedia, a bioimpressdao 3D tem demonstrado aplicagdes promissoras na regeneragao
Ossea, reconstru¢do de cartilagem articular, reparo de meniscos, tratamento de defeitos osteocondrais,
desenvolvimento de enxertos vascularizados e produgdao de modelos experimentais para pesquisa
translacional. Além disso, a possibilidade de combinar diferentes tipos celulares, biomateriais bioativos
e fatores osteogénicos permite reproduzir a arquitetura e a funcionalidade dos tecidos osteoarticulares
com elevado grau de complexidade, aproximando essa tecnologia da pratica clinica®.

Apesar do expressivo avango cientifico observado nos ultimos anos, a utilizagdo rotineira da
bioimpressdo 3D na reconstru¢ao osteoarticular ainda enfrenta desafios importantes. Questdes
relacionadas a escolha das biotintas, manuten¢do da viabilidade celular, vascularizagao dos tecidos
bioimpressos, propriedades mecanicas dos construtos, escalabilidade da produgdo, regulamentacao,
custos e validagdo clinica permanecem como obstaculos para sua ampla implementagdo. Além disso,
a necessidade de estudos clinicos bem delineados que demonstrem segurancga, eficacia e durabilidade
dos tecidos bioimpressos constitui etapa essencial para a incorporagdao dessa tecnologia na pratica
ortopédica’.

Diante desse cendrio, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a aplicacao da bioimpressdao 3D na reconstrucao osteoarticular, abordando
seus principais avangos tecnologicos, aplicacdes clinicas, beneficios, limitagdes e perspectivas futuras,
destacando o potencial dessa tecnologia como ferramenta inovadora para a medicina regenerativa e a

ortopedia personalizada.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada com o objetivo de reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicagdo da

bioimpressao tridimensional (3D bioprinting) na reconstru¢ao osteoarticular.
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A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of
Science, utilizando descritores controlados dos Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave
relacionadas ao tema. Foram empregados os seguintes termos: "3D Bioprinting", "Bioprinting", "Bone
Regeneration", "Cartilage Regeneration", "Osteochondral Defect", "Orthopedics" e "Musculoskeletal
Tissue Engineering", combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, disponiveis na integra, que abordassem a utilizagdo da bioimpressdao 3D na
regeneracdo e reconstrucdo de tecidos osteoarticulares, incluindo osso, cartilagem e defeitos
osteocondrais. Foram considerados estudos originais, revisoes de literatura, revisdes sistematicas e
metanalises.

Ap0s a identificacdo dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para selecao das
publicacdes potencialmente relevantes, seguida da leitura completa dos artigos elegiveis. Os estudos
incluidos foram analisados quanto aos objetivos, delineamento metodologico, biomateriais utilizados,
tipos celulares empregados, aplicagdes ortopédicas, principais resultados, limitagdes e perspectivas
clinicas.

As informagdes extraidas foram organizadas em tabelas e analisadas de forma descritiva,
possibilitando a comparagdo entre os estudos e a sintese das evidéncias relacionadas aos avangos
tecnologicos, as aplicagdes clinicas, aos beneficios e as limitagcdes da bioimpressao 3D na reconstrugao

osteoarticular.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura demonstra que a bioimpressao tridimensional consolidou-se como uma
das principais tecnologias emergentes da engenharia tecidual aplicada a ortopedia, ampliando as
possibilidades de reconstru¢do de tecidos musculoesqueléticos complexos. Diferentemente das
técnicas convencionais de fabricacdo de implantes e enxertos, a bioimpressao permite a deposi¢ao
controlada de biomateriais, células vivas e moléculas bioativas em arquiteturas tridimensionais capazes
de reproduzir caracteristicas estruturais e funcionais dos tecidos nativos. Essa abordagem tem
favorecido o desenvolvimento de enxertos personalizados, adaptados as necessidades anatomicas e
biomecanicas de cada paciente, aproximando a medicina regenerativa da pratica clinica ortopédica®

(Figura 1).
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Figura 1. Fluxo geral da bioimpressdo tridimensional aplicada a reconstrucdo osteoarticular.
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Entre as aplicagdes mais investigadas destacam-se a regeneragcdo Ossea, reconstrucao da
cartilagem articular, tratamento de defeitos osteocondrais, engenharia de meniscos, discos
intervertebrais, tenddes e ligamentos. Os estudos demonstram que a bioimpressao possibilita a
fabricacdo de estruturas altamente personalizadas, respeitando a geometria do defeito e favorecendo
melhor adaptacdo ao leito receptor’.

A regeneracdo Ossea constitui atualmente uma das areas mais avangadas da bioimpressao
ortopédica. Diversos biomateriais vém sendo utilizados para produzir arcabougos tridimensionais
capazes de favorecer adesdo celular, proliferacdo, diferenciagdo osteoblastica e neoformacao Ossea.
Entre os biomateriais mais empregados destacam-se hidroxiapatita, fosfato tricalcico, policaprolactona
(PCL), acido polilatico (PLA), colageno, gelatina, alginato e compdsitos hibridos, que combinam
propriedades mecanicas e elevada biocompatibilidade. A associagdo desses materiais com células-
tronco mesenquimais e fatores osteoindutores tem proporcionado resultados promissores em modelos

experimentais® (Figura 2).
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Figura 2. Principais biomateriais utilizados na bioimpressao de tecidos osteoarticulares.
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No campo da regeneragdo cartilaginosa, a bioimpressao tridimensional surge como alternativa
promissora para o tratamento de lesdes osteocondrais e osteoartrite. A limitada capacidade regenerativa
da cartilagem hialina faz com que procedimentos convencionais frequentemente resultem na formagao
de fibrocartilagem, biomecanicamente inferior ao tecido original. A utilizacdo de biotintas contendo
condrocitos, células-tronco mesenquimais, hidrogéis e fatores condrogénicos permite a construgao de
tecidos com organizagdo estrutural mais semelhante a cartilagem nativa, favorecendo melhor
integragdo ao tecido receptor e potencial recuperagio funcional da articulagio’.

Além da regeneracdo de tecidos isolados, observa-se crescente interesse no desenvolvimento
de construtos osteocondrais capazes de reproduzir simultaneamente os compartimentos 0sseo €
cartilaginoso. Esses modelos bicamada procuram mimetizar a complexa interface entre cartilagem e

osso subcondral, permitindo respostas biologicas mais proximas das observadas fisiologicamente. Essa
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estratégia representa importante avango para o tratamento de defeitos articulares extensos, uma vez
que considera ndo apenas a regeneracao da cartilagem, mas também o restabelecimento da arquitetura
osteocondral completa'®

Outro aspecto amplamente discutido refere-se as diferentes tecnologias de bioimpressao
atualmente disponiveis. As técnicas baseadas em extrusdo destacam-se pela simplicidade operacional
e elevada capacidade de impressao de biomateriais viscosos, sendo as mais utilizadas na engenharia
osteoarticular. Em contrapartida, métodos baseados em jato de tinta (inkjet), laser e estereolitografia
oferecem maior resolucdo espacial e precisdo na deposicao celular, embora apresentem limitacdes
relacionadas ao custo, velocidade de fabricagdo e selecdo das biotintas. A escolha da tecnologia
depende das propriedades mecanicas desejadas, da complexidade estrutural do tecido e da viabilidade

celular durante o processo de impressio'! (Figura 3).

Figura 3. Principais tecnologias de bioimpressdo tridimensional utilizadas na ortopedia.
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A utilizagdo de células-tronco mesenquimais representa um dos principais avangos da
bioimpressdo aplicada a medicina regenerativa. Essas células apresentam elevada capacidade
proliferativa e potencial de diferenciagdo em osteoblastos, condrocitos e outras linhagens do tecido
musculoesquelético, favorecendo a regeneracao simultanea de diferentes estruturas anatomicas. Além
disso, seu efeito imunomodulador contribui para redugdo da resposta inflamatoria e estimulagdao dos
processos naturais de reparo tecidual %,

Paralelamente aos avangos celulares, o desenvolvimento de biotintas tornou-se um dos pilares
da bioimpressio moderna. Uma biotinta ideal deve apresentar elevada biocompatibilidade,
propriedades reologicas adequadas para impressdo, estabilidade estrutural, resisténcia mecanica
compativel com o tecido receptor e capacidade de manter elevada viabilidade celular durante e apds o
processo de fabricacdo. Atualmente, grande parte das pesquisas concentra-se na obtengao de biotintas
hibridas capazes de combinar biomateriais naturais e sintéticos, buscando equilibrar propriedades
bioldgicas e mecanicas'>.

Apesar do expressivo avango cientifico observado nos ultimos anos, importantes limitagdes
ainda dificultam a aplicagdo clinica rotineira da bioimpressdo osteoarticular. Entre os principais
desafios destacam-se a vascularizacao dos tecidos bioimpressos, especialmente em construtos de
grande espessura, a manuteng¢ao da viabilidade celular durante longos periodos de cultura, a resisténcia
mecanica dos biomateriais, a integracao funcional com os tecidos hospedeiros e a escalabilidade da
producao em condigdes compativeis com a pratica hospitalar. Esses fatores ainda restringem a maior
parte das aplicagdes ao ambiente experimental e pré-clinico'.

Outro desafio relevante refere-se aos aspectos regulatorios e €ticos envolvidos na utilizacao
clinica dessa tecnologia. A producao de tecidos bioimpressos envolve células humanas, biomateriais,
fatores biologicos e processos altamente complexos de fabricagdo, exigindo rigorosos critérios de
controle de qualidade, biosseguranga, rastreabilidade e padronizagdo. Além disso, questdes
relacionadas aos custos de produ¢do, acesso a tecnologia e capacitacdo profissional deverdo ser
enfrentadas para que a bioimpressdo tridimensional seja incorporada de forma ampla aos sistemas de
saude'’.

As perspectivas futuras apontam para uma integracdo cada vez maior entre bioimpressao
tridimensional, inteligéncia artificial, modelagem computacional, biofabricagcdo automatizada, edig¢do

génica e medicina personalizada. Espera-se que o desenvolvimento de tecidos vascularizados,
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biomateriais inteligentes, biorreatores mais eficientes e plataformas automatizadas de producao
possibilite a fabricagdo de enxertos cada vez mais complexos e funcionalmente semelhantes aos tecidos
humanos. Nesse cenario, a bioimpressio 3D tende a ocupar posicdo estratégica na ortopedia
regenerativa, oferecendo novas possibilidades para o tratamento de doencas degenerativas, traumas
complexos e grandes perdas osteoarticulares, com potencial para transformar significativamente a

pratica clinica nas proximas décadas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A bioimpressao tridimensional representa um dos avangos mais promissores da medicina
regenerativa aplicada a ortopedia, oferecendo novas perspectivas para a reconstrucao de tecidos 6sseos,
cartilaginosos e osteocondrais.

A capacidade de produzir estruturas tridimensionais personalizadas, associando biomateriais,
células vivas e fatores bioativos, amplia significativamente as possibilidades terapéuticas para o
tratamento de lesoes complexas e doengas degenerativas do sistema musculoesquelético. As evidéncias
disponiveis demonstram potencial para melhorar a integracdo tecidual, favorecer a regeneragao
funcional e contribuir para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas cada vez mais
individualizadas.

Apesar dos avancos observados, a aplicacao clinica da bioimpressdo 3D ainda enfrenta
desafios relacionados a vascularizagdo dos tecidos bioimpressos, resisténcia mecanica dos construtos,
desenvolvimento de biotintas mais eficientes, padroniza¢ao dos processos de fabricacdo, validacao
clinica e regulamentacao.

Dessa forma, estudos experimentais € ensaios clinicos multicéntricos sdo essenciais para
consolidar sua seguranca, eficicia e custo-efetividade. Espera-se que a integrag@o entre bioimpressao,
inteligéncia artificial, biomateriais inteligentes e engenharia tecidual impulsione a incorporagao dessa
tecnologia na préatica ortopédica, tornando a reconstrug@o osteoarticular mais precisa, personalizada e

biologicamente funcional.
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