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Resumo 

A engenharia de tecidos é uma promissora área da biotecnologia que envolve a combinação de células, biomateriais e 

fatores de crescimento para criar estruturas que podem substituir ou regenerar tecidos danificados. A crescente demanda 

por soluções devido à escassez de órgãos e lesões têm impulsionado abordagens multidisciplinares na criação de 

biomateriais para esse fim. Portanto, o objetivo do presente trabalho de desenvolver uma revisão de literatura através 

da análise de artigos sobre a evolução da engenharia de tecidos, suas técnicas e como ela é aplicada na medicina atual 

apresentou como conclusão que ainda que haja múltiplos desafios dentro da modernização da engenharia tecidual, como 

a criação de vasos sanguíneos funcionais e questões éticas, com os investimentos realizados em pesquisa e utilização 

de regulamentações adequadas, a bioengenharia têm revolucionado a medicina regenerativa por meio de técnicas como 

a impressão 3D, uso de scaffolds e bioimpressões, diminuindo a fila dos transplantes e gerando melhores chances aos 

pacientes que buscam por cuidados médicos. 

Palavras-chave: Engenharia tecidual; Regeneração tecidual; Órgãos bioartificiais; Bioengenharia. 

 

Abstract 

Tissue engineering is a promising field in biotechnology that involves the combination of cells, biomaterials, and growth 

factors to create structures capable of replacing or regenerating damaged tissues. The growing demand for solutions due 

to organ scarcity and injuries has driven multidisciplinary approaches in the development of biomaterials for this 

purpose. Therefore, the objective of this study is to conduct a literature review by analyzing articles on the evolution of 

tissue engineering, its techniques, and how it is applied in current medicine. The conclusion drawn is that, despite 

multiple challenges in tissue engineering modernization, such as creating functional blood vessels and ethical issues, 

with investments in research and the use of appropriate regulations, bioengineering has revolutionized regenerative 
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medicine through techniques like 3D printing, the use of scaffolds, and bioimpressions. This has led to a reduction in 

transplant waiting lists and improved prospects for patients seeking medical care. 

Keywords: Tissue engineering; Tissue regeneration; Bioartificial organs; Bioengineering. 

 

Resumen 

La ingeniería de tejidos es un campo prometedor de la biotecnología que implica la combinación de células, 

biomateriales y factores de crecimiento para crear estructuras capaces de reemplazar o regenerar tejidos dañados. La 

creciente demanda de soluciones debido a la escasez de órganos y lesiones ha impulsado enfoques multidisciplinarios 

en el desarrollo de biomateriales con este propósito. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una revisión de 

la literatura mediante el análisis de artículos sobre la evolución de la ingeniería de tejidos, sus técnicas y cómo se aplica 

en la medicina actual. La conclusión es que, a pesar de los múltiples desafíos en la modernización de la ingeniería de 

tejidos, como la creación de vasos sanguíneos funcionales y cuestiones éticas, con inversiones en investigación y el uso 

de regulaciones adecuadas, la bioingeniería ha revolucionado la medicina regenerativa a través de técnicas como la 

impresión 3D, el uso de andamios y bioimpresiones, reduciendo las listas de espera para trasplantes y generando mejores 

perspectivas para los pacientes que buscan atención médica. 

Palabras clave: Ingeniería de tejidos; Regeneración de tejidos; Órganos bioartificiales; Bioingeniería. 

 

1. Introdução 

A biotecnologia é um campo multidisciplinar que utiliza organismos vivos, sistemas biológicos e processos bioquímicos 

para desenvolver produtos e tecnologias que beneficiam a humanidade. Ela abrange uma ampla gama de aplicações, desde a 

produção de alimentos geneticamente modificados até a criação de medicamentos por engenharia genética (Clark & Pazdernik, 

2015).  

As técnicas da biotecnologia contemporânea têm uma ampla gama de aplicações na área da saúde. O primeiro conjunto 

de aplicações inclui as vacinas, que podem ser tanto preventivas quanto terapêuticas. O segundo grupo se concentra em outras 

substâncias terapêuticas derivadas da biotecnologia, notadamente as proteínas recombinantes, os anticorpos monoclonais 

utilizados para fins terapêuticos e as versões recombinantes de hemoderivados (Reis et al., 2010). 

Formas de vida complexas são compostas por uma diversidade de tipos celulares distintos, com especializações em 

funções específicas. As atividades celulares são regidas por diversas proteínas, enquanto o ácido desoxirribonucleico (DNA) 

controla os processos celulares, determinando quais proteínas devem ser produzidas e em que quantidade. Apesar de suas 

múltiplas funções, as células apresentam notáveis semelhanças em termos de seus componentes e dos processos que empregam. 

Portanto, as informações e instruções contidas no DNA de uma célula podem ser interpretadas e aplicadas por outras células em 

organismos vivos diferentes (Reis et al., 2009). 

Em 1953, James Watson e Francis Crick identificaram o DNA como o código genético que governa todas as 

características e o funcionamento dos seres vivos. Duas décadas após essa descoberta, em 1973, Stanley Cohen e Herbert Boyer 

introduziram a técnica de DNA recombinante, permitindo a criação de células artificialmente projetadas para produzir proteínas 

naturais ou até mesmo gerar novas proteínas. Herbert Boyer e o investidor Robert Swanson uniram forças e fundaram a 

Genentech em San Francisco, nos Estados Unidos, uma empresa pioneira na indústria de biotecnologia mundial (Goldschmidt 

et al., 2021). 

A engenharia de tecidos é um campo interdisciplinar da ciência e engenharia que combina princípios de biologia, 

engenharia e medicina para criar tecidos e órgãos funcionais em laboratório, com o objetivo de substituir ou reparar tecidos 

danificados ou doentes no corpo humano. Além disso, também está sendo explorada para a criação de órgãos artificiais, como 

rins, fígados e corações. Essa área de pesquisa tem como objetivo principal criar soluções alternativas para pacientes que 

aguardam transplantes de órgãos, bem como para aqueles com lesões graves ou doenças crônicas. Essa área de pesquisa e 

desenvolvimento tem o potencial de revolucionar a medicina regenerativa, oferecendo soluções inovadoras para problemas 

médicos que atualmente carecem de tratamentos eficazes (Atala et al., 2018). 
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É, portanto, uma tecnologia que envolve a aplicação de técnicas para projetar e construir estruturas tridimensionais que 

mimetizam as propriedades físicas e funcionais dos tecidos biológicos. Como definido por Langer e Vacanti (2016) a engenharia 

de tecidos é "a aplicação dos princípios e métodos da engenharia e das ciências da vida ao desenvolvimento de materiais 

biológicos que possam restaurar, manter ou melhorar a função tecidual." 

Essa abordagem inovadora visa substituir ou reparar tecidos danificados ou disfuncionais, bem como criar modelos de 

tecidos para pesquisa e testes farmacológicos. A engenharia de tecidos oferece oportunidades promissoras no campo da medicina 

regenerativa e tem o potencial de revolucionar a maneira como tratamos uma variedade de condições médicas. Portanto, a 

literatura científica propõe que aplicações práticas da engenharia de tecidos como a criação de pele artificial, órgãos em miniatura 

para testes de medicamentos (órgãos em chip) e até mesmo a produção de enxertos de tecido para transplantes, são de grande 

potencial para o cenário da saúde atual (Freitas & Destefani, 2022).  

Sendo assim, pesquisa contínua nessa área promete avanços significativos na medicina regenerativa, na personalização 

de tratamentos médicos e na melhoria da qualidade de vida de pacientes com diversas condições de saúde, e é apresentada como 

uma área empolgante e promissora na biotecnologia, por isso, o presente trabalho visa reunir artigos que apresentam informações 

relevantes sobre esta nova técnica que tem revolucionado a medicina moderna e trazendo progressos na biotecnologia, em 

específico no âmbito da regeneração de órgãos e tecidos humanos. 

 

2. Metodologia 

O desenvolvimento desta revisão narrativa segue os padrões abordados dos trabalhos de Cordeiro et al. (2007), Ruther 

(2007) e Mattos (2015), a partir dos conceitos sobre revisão narrativa levantou-se 48 artigos científicos nos idiomas português, 

inglês e espanhol, do período de 1980 a 2022. O tema abordado busca compreender como a engenharia tecidual tem sido aplicada 

na medicina contemporânea a fim de melhorar os métodos de regeneração de órgãos e tecidos humanos. Os materiais utilizados 

foram encontrados nas plataformas PUBMED, MEDLINE e Google Scholar, através de buscas utilizando as palavras chaves: 

biotecnologia, engenharia de tecidos, regeneração tecidual e transplante de órgãos e tecidos, assim como suas respectivas 

traduções, em inglês: biotechnology, tissue engineering, tissue regeneration e organ and tissue transplantation, e em espanhol: 

biotecnología, ingeniería de tejidos, regeneración tisular e trasplante de órganos y tejidos. 

 

3. Revisão de Literatura 

3.1 Conceitos da Engenharia de Tecidos 

A engenharia de tecidos envolve a criação de tecidos vivos em laboratório que podem ser usados para substituir ou 

reparar tecidos danificados no corpo. Por isso, para construir tecidos artificiais, são necessários três componentes essenciais: 

células, matriz extracelular e fatores de crescimento. As células podem ser retiradas do próprio paciente (autólogas) ou de fontes 

externas (alógenas), como doadores. A matriz extracelular é uma estrutura de suporte tridimensional que fornece o ambiente 

necessário para as células se aderirem, proliferarem e diferenciarem. Os fatores de crescimento são moléculas que regulam o 

comportamento das células, influenciando sua proliferação e diferenciação (Branco, 2014). 

As células-tronco oferecem um potencial significativo na engenharia tecidual visando a regeneração e a criação de 

tecidos e órgãos funcionais em laboratório. São células indiferenciadas com a capacidade de se auto renovar e se diferenciar em 

uma variedade de tipos celulares, tornando-as essenciais para a construção de tecidos complexos. Essas células podem ser 

encontradas em diferentes estágios de desenvolvimento, como células-tronco embrionárias (ESCs) e células-tronco adultas ou 

somáticas (ASCs) (Thomson et al., 1998). 

As células-tronco embrionárias, derivadas de embriões humanos, têm o potencial de se diferenciar em qualquer tipo de 
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célula do corpo, devido à sua pluripotência, o que significa que podem gerar uma ampla variedade de tecidos. Enquanto as 

células-tronco adultas são encontradas em tecidos maduros do organismo e têm uma capacidade mais limitada de diferenciação 

em comparação com as ESCs. No entanto, elas ainda são valiosas na engenharia de tecidos, pois podem ser obtidas com menos 

preocupações éticas (Atala, 2012; Pittenger et al., 1999).  

As células-tronco são direcionadas para se diferenciar em tipos celulares específicos por meio de sinais bioquímicos e 

físicos em ambientes de cultura de células ou em scaffolds tridimensionais. Isso permite a produção de tecidos e órgãos funcionais 

em laboratório, tendo, portanto, uma série de aplicações valiosas incluindo a regeneração de tecidos lesados, a criação de 

substitutos de órgãos e a terapia de doenças crônicas (Murphy & Atala, 2014). 

As Matrizes Extracelulares (MECs) são redes tridimensionais complexas de proteínas e moléculas extracelulares que 

circundam as células nos tecidos biológicos. Essas matrizes desempenham papéis multifacetados nos tecidos biológicos como a 

regulação do comportamento celular, incluindo adesão, migração, proliferação e diferenciação, além de suporte mecânico, 

regulação a difusão de nutrientes e substâncias, influenciam a polaridade celular e desempenham um papel fundamental na 

sinalização celular (Alberts, 2017).  

Sua composição se dá principalmente de proteínas, como colágeno, fibronectina, laminina e proteoglicanos, que 

interagem para formar uma estrutura tridimensional única. A composição varia entre os tecidos e órgãos, o que confere 

propriedades específicas a cada uma (Frantz, Stewart, Weaver, 2010). 

Na engenharia de tecidos, o desenvolvimento de MECs sintéticas ou naturais modificadas é essencial. Materiais como 

hidrogéis, matrizes descelularizadas e polímeros biocompatíveis são usados para criar ambientes tridimensionais que mimetizam 

as MECs naturais e promovam o crescimento e a diferenciação celular (Hynes, 2009).  

A compreensão e a manipulação das MECs são essenciais para criar tecidos e órgãos em laboratório. Isso tem 

implicações significativas na medicina regenerativa, incluindo a regeneração de tecidos danificados ou a criação de órgãos sob 

demanda para transplantes. Sendo assim, ao desenvolver tecidos e órgãos em laboratório, é essencial que as MECs produzidas 

se integrem perfeitamente com as MECs naturais do hospedeiro após a implantação. Isso garante a funcionalidade adequada e a 

aceitação do tecido ou órgão implantado (Badylak et al., 2011). 

Os fatores de crescimento são biomarcadores ou biomateriais que provêm de moléculas secretadas por células que 

desencadeiam respostas celulares específicas, incluindo proliferação, diferenciação, migração e síntese de matriz extracelular. 

Os fatores de crescimento são essenciais para o sucesso da engenharia de tecidos, uma vez que controlam o desenvolvimento e 

a homeostase dos tecidos em nosso organismo (Maeda et al., 2004). 

Os biomateriais desempenham um papel fundamental na engenharia de tecidos, pois servem como componentes 

essenciais para a criação de estruturas de suporte tridimensionais que promovem o crescimento celular, a diferenciação e a 

regeneração de tecidos. São classificados em fator de crescimento transformador beta (TGF-β), fator de crescimento derivado de 

plaquetas (PDGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento de fibroblastos (FGF), fator de 

crescimento insulina-like (IGF), fator de crescimento de hepatócitos (HGF) e fator de crescimento neural (NGF), e a seleção e o 

uso adequado desses fatores desempenham um papel crítico no projeto de estratégias eficazes de engenharia de tecidos, 

permitindo a criação de tecidos funcionais que podem ser usados para tratar uma ampla variedade de condições médicas (Ornitz 

& Itoh, 2015). 

A escolha dos biomateriais adequados é crucial para o sucesso da engenharia de tecidos. Os materiais devem ser 

biocompatíveis, permitir a adesão celular e proporcionar suporte estrutural. À medida que novas descobertas e tecnologias 

emergem, a engenharia de tecidos tem o potencial de revolucionar a medicina regenerativa e oferecer soluções inovadoras para 

a substituição de tecidos e órgãos danificados (Paim, 2017).  

Esses são apenas alguns dos princípios fundamentais da engenharia de tecidos que compõem os princípios desta área 
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em crescente desenvolvimento. Por fim, ainda há necessidade de entender a biomecânica dos tecidos, especialmente quando se 

trata de órgãos e estruturas que estão sob constante estresse. Enquanto a modelagem computacional também desempenha um 

papel crescente na otimização de projetos de engenharia de tecidos, junto aos biorreatores que fornecem condições controladas 

para o crescimento e maturação destes tecidos (Paim, 2017).  

 

3.2 História e Evolução da Engenharia de Tecidos 

Os primeiros passos na engenharia de tecidos datam da década de 1960, quando Robert Langer e Joseph Vacanti 

introduziram o conceito de cultura de células para a regeneração de tecidos. O trabalho de Cohen, et al (1993) descreveu o uso 

de uma matriz tridimensional para o crescimento de células, abrindo as portas para o desenvolvimento de tecidos funcionais 

(Chaignald et al., 1997). 

Nos anos 1980, pesquisadores começaram a explorar a ideia de criar tecidos e órgãos artificiais para substituir aqueles 

danificados ou perdidos devido a doenças ou lesões. Um dos marcos iniciais foi a criação de um "rabo de rato" em laboratório 

por Joseph Vacanti e Robert Langer. Nesse mesmo período, pesquisadores como Ioannis V. Yannas e John F. Burke foram 

pioneiros na criação de matrizes de colágeno para promover a regeneração da pele. Seu trabalho foi fundamental para o 

desenvolvimento de matrizes tridimensionais que serviriam como "andares" para o crescimento de células (Yannas & Burke, 

1980; Cohen, 1993). 

Na década de 1990, a pesquisa em engenharia de tecidos avançou significativamente com o desenvolvimento de 

matrizes e biomateriais adequados para o crescimento de células e tecidos, onde houve um foco crescente no desenvolvimento 

de matrizes ou scaffolds tridimensionais que poderiam servir como estruturas de suporte para o crescimento celular (Chen et al., 

2005).  

No início dos anos 2000, o desenvolvimento da tecnologia de bioprinting permitiu a criação de estruturas de tecido 

altamente precisas. A pesquisa em nanotecnologia também desempenhou um papel importante, tornando possível a manipulação 

em escala nanométrica de materiais biocompatíveis (Murphy & Atala, 2014). 

Em 2006, Thomas Boland e colegas publicaram um artigo descrevendo a impressão 3D de tecidos usando células vivas 

e um biopolímero. Isso abriu novas possibilidades para a criação de órgãos sob medida. Outro exemplo notável foi a criação de 

bexigas humanas, onde Anthony Atala e sua equipe foram pioneiros nesse avanço (Atala et al., 2006; Boland et al., 2006). 

Na década de 2010, a tecnologia de bioprinting emergiu como uma ferramenta poderosa na engenharia de tecidos. A 

criação de tecidos vascularizados tem sido um grande desafio na engenharia de tecidos. Em 2016, Jennifer Lewis e sua equipe 

demonstraram a capacidade de imprimir redes vasculares complexas em tecidos usando uma técnica de bioimpressão. Isso 

representou um avanço significativo na busca por órgãos funcionalmente vascularizados. Além disso, pesquisadores como 

Anthony Atala, liderou o projeto de impressão 3D de um rim funcional nesta época, alcançando avanços notáveis (Kolesky et 

al., 2016; Jovic et al., 2020). 

A engenharia de tecidos evoluiu para aplicações clínicas, como a criação de pele artificial, cartilagem e órgãos 

bioartificiais. Pesquisas futuras estão focadas na produção em larga escala de órgãos humanos e na utilização de células-tronco 

para aprimorar a regeneração de tecidos e continuar avançando rapidamente. Hoje, os cientistas estão explorando novas 

abordagens, como a engenharia de órgãos em chips e a utilização de células-tronco para criar tecidos e órgãos personalizados. 

Espera-se que a engenharia de tecidos desempenhe um papel fundamental na medicina regenerativa e na personalização de 

tratamentos médicos no futuro (Atala & Yoo, 2015). 

A engenharia de tecidos continua a evoluir, com o objetivo de criar soluções terapêuticas inovadoras para lesões e 

doenças. Esta, portanto, é uma prova do poder da colaboração interdisciplinar e do progresso constante na pesquisa biomédica 

(Atala & Yoo, 2015). 
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3.3 Princípios da Biologia e Engenharia Envolvidos na Construção de Tecidos 

A construção de tecidos é uma área fascinante da biologia que envolve a manipulação de células e materiais biológicos 

para criar estruturas funcionais que podem ser usadas em aplicações médicas, de engenharia de tecidos e além. Vários princípios 

da biologia desempenham seus papéis na construção de tecidos, e esses princípios estão enraizados em pesquisas científicas que 

abordam tanto a biologia celular quanto a biologia do desenvolvimento, pois ao desenvolver estruturas biológicas funcionais, é 

fundamental aplicar os princípios da biologia para garantir que os tecidos construídos se comportem de maneira semelhante aos 

seus homólogos naturais (Langer, 2000). 

Biocompatibilidade e biodegradabilidade são fatores cruciais na engenharia de tecidos, influenciando o sucesso dos 

implantes e a capacidade de regeneração de tecidos naturais. Estes dois princípios garantem que os materiais utilizados para 

construir tecidos artificiais sejam seguros para o corpo e que possam ser gradualmente substituídos por tecido natural à medida 

que se degradam, sendo assim, uma escolha criteriosa de biomateriais que atendam a esses requisitos é essencial para o 

desenvolvimento de terapias eficazes e seguras (Anderson et al., 2008). 

A biocompatibilidade refere-se à capacidade de um material ou dispositivo médico ser tolerado pelo organismo sem 

causar efeitos adversos. Os materiais utilizados na construção de tecidos devem ser compatíveis com o ambiente biológico 

circundante, ou seja, é necessário a utilização de um material capaz de ser tolerado pelo organismo sem desencadear respostas 

adversas, como inflamação ou rejeição. Enquanto a biodegradabilidade diz respeito à capacidade de um material ser decomposto 

por processos naturais, como a ação de enzimas e células no ambiente biológico, em produtos que o corpo pode eliminar ou 

reabsorver sem causar danos (Ma, 2008). 

Na engenharia tecidual, é vantajoso utilizar materiais biodegradáveis, especialmente quando se deseja que o implante 

seja gradualmente substituído por tecido natural. Deste modo, é de suma importância encontrar um equilíbrio entre 

biocompatibilidade e biodegradabilidade ao selecionar biomateriais para a engenharia de tecidos. Um material pode ser 

biocompatível, mas se não for biodegradável, pode ser necessário removê-lo cirurgicamente após o implante. Por outro lado, 

materiais altamente biodegradáveis podem se decompor muito rapidamente, comprometendo a função do implante (Kim et al., 

2017). 

Outros aspectos da criação de tecidos na biotecnologia são a diferenciação celular e a comunicação celular, processos 

que permitem o desenvolvimento de tecidos funcionais e a coordenação das atividades celulares no organismo. Na engenharia 

de tecidos, a manipulação cuidadosa da diferenciação celular é necessária para direcionar as células para os tipos desejados. 

Além disso, replicar a comunicação celular adequada é essencial para garantir a funcionalidade dos tecidos criados e sua 

capacidade de responder a mudanças no ambiente. O entendimento desses princípios biológicos é fundamental para o 

desenvolvimento bem-sucedido de tecidos artificiais e órgãos bioartificiais (Alberts, 2017). 

Ao passo que a diferenciação celular é o procedimento pelo qual células indiferenciadas, como células-tronco, se 

desenvolvem em tipos celulares especializados, como células musculares ou neurônios. A comunicação celular envolve a troca 

de sinais químicos e físicos entre células, permitindo a coordenação de funções e comportamentos celulares. Em tecidos naturais, 

a comunicação celular é vital para a homeostase e a resposta a estímulos, enquanto o controle da diferenciação celular é 

fundamental para criar tecidos específicos (Nascimento & Lombello, 2016). 

Em contrapartida, a vascularização é responsável por fornecer sangue, nutrientes e oxigênio às células dos tecidos, 

garantindo sua sobrevivência e funcionalidade. Sem vasos sanguíneos, as células em um tecido não recebem o suprimento 

necessário para seu funcionamento, levando à morte celular e comprometimento da função do tecido. Consequentemente, a 

criação de vasos sanguíneos funcionais em tecidos artificiais é um dos principais desafios na engenharia de tecidos, onde os 

pesquisadores enfrentam o desafio de garantir que os vasos sanguíneos se formem e se conectem adequadamente ao sistema 

circulatório existente do hospedeiro. E é por esse motivo que, para promover a vascularização em tecidos artificiais, os 
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pesquisadores estão explorando diversas estratégias, incluindo o uso de fatores de crescimento, scaffolds biomiméticos e 

impressão 3D (Laschke & Menger, 2012). 

 

3.4 Técnicas da Engenharia de Tecidos Atual: Impressão 3D, Bioimpressão e Scaffolds 

A impressão 3D, também conhecida como manufatura aditiva, é uma tecnologia que tem obtido um desempenho 

revolucionário na área da engenharia de tecidos ao oferecer uma abordagem inovadora para a fabricação de estruturas 

tridimensionais complexas e personalizadas, que são essenciais para a regeneração de tecidos e órgãos. Pesquisadores têm 

utilizado diversos tipos de biomateriais e células para imprimir tecidos, incluindo osso, cartilagem e pele (Groll et al., 2018).  

Para isso utiliza-se da deposição de materiais biocompatíveis, como hidrogéis ou polímeros, camada por camada, para 

criar estruturas tridimensionais que imitam a morfologia dos tecidos naturais. Esse processo permite a incorporação de células, 

fatores de crescimento e outras biomoléculas essenciais para a regeneração dos tecidos (Wang et al., 2021).  

O uso de impressão 3D oferece inúmeras vantagens, incluindo a capacidade de criar estruturas personalizadas, uma 

melhor replicação da arquitetura celular e uma maior precisão na entrega de fatores de crescimento. Além disso, é possível 

fabricar tecidos sob demanda, reduzindo a necessidade de doadores e eliminando o risco de rejeição. Um exemplo notável é o 

trabalho de Kang et al. (2016) sobre impressão 3D de pele com vasos sanguíneos operantes demonstrando o quão avançada pode 

ser o desenvolvimento de materiais funcionais através da tecnologia em questão. 

Outro trabalho que representa bem o uso da impressão 3D é o de Murphy e Atala (2014) que aborda o potencial deste 

mecanismo na medicina regenerativa, incluindo a criação de estruturas de tecido personalizadas para pacientes, indicando o quão 

positiva é sua utilização. Por fim, sua aplicação também tem ocorrido dentro da engenharia de tecidos ósseos e a pesquisa de 

Bose et al., (2013) aborda a utilização ativa de implantes de tecido ósseo personalizados com resultados significativamente 

positivos. 

Esta técnica tem sido usada para criar órgãos artificiais, como rins, fígados e corações, que podem ser utilizados para 

transplantes. Enquanto estruturas tridimensionais impressas em 3D atuam como suportes (scaffolds) que permitem a regeneração 

de tecidos danificados. Além disso, permite a criação de implantes e próteses personalizadas para atender às necessidades 

específicas dos pacientes. De modo que a pesquisa de Ozbolat e Yu (2013) explora o uso de impressão 3D de células e 

biomateriais para fabricar órgãos humanos, destacando os avanços nesse campo frente às tamanhas adversidades que um órgão 

pode apresentar por suas múltiplas funcionalidades (Ozbolat & Hospodiuk, 2016). 

Um scaffold (ou andaime, em português) é uma estrutura tridimensional que fornece suporte mecânico e topográfico 

para o crescimento, diferenciação e maturação de células e tecidos em cultura. Estes scaffolds podem ser feitos de diversos 

materiais, como polímeros, metais ou cerâmicas, e são projetados para serem biocompatíveis, biodegradáveis, e capazes de imitar 

as propriedades mecânicas e a topografia do tecido nativo. Através do uso de scaffolds, os engenheiros de tecidos buscam criar 

substitutos funcionais para tecidos danificados ou perdidos devido a lesões, doenças ou cirurgias (Pinto, 2013). 

Os scaffolds podem ser projetados para várias aplicações, como a regeneração de ossos, cartilagens, pele, músculos e 

órgãos internos. Cada tipo de tecido exige propriedades específicas no scaffold, como porosidade, densidade, resistência 

mecânica e capacidade de liberar sinais químicos para guiar o desenvolvimento celular. Um estudo de referência que descreve a 

importância dos scaffolds na engenharia de tecidos é o livro publicado por Lanza et al. (2020) onde destaca sua necessidade na 

regeneração de tecidos e discute os diferentes materiais e técnicas utilizados na sua fabricação. 

Para citar um exemplo específico, um estudo publicado por Yi et al. (2019) discute o uso de scaffolds de polímero de 

ácido polilático (PLA) na engenharia de tecidos ósseos. Os autores investigaram a influência das propriedades do PLA no 

crescimento e diferenciação de células-tronco mesenquimais, demonstrando como a escolha do material e design do scaffold 

podem afetar significativamente o resultado (Moro, 2018). 
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Além da impressão 3D, outras abordagens envolvem a criação de matrizes de suporte que auxiliam no crescimento das 

células e na formação de tecidos. A bioimpressão é uma técnica que utiliza essa abordagem para criar estruturas complexas 

(Peduti et al., 2020).  

A bioimpressão é uma tecnologia inovadora que combina princípios de engenharia, biologia e impressão 3D para criar 

estruturas de tecido humano funcionalmente viáveis em laboratório. É uma técnica que envolve a deposição de células vivas, 

biomateriais e fatores de crescimento em camadas tridimensionais específicas, a fim de criar uma estrutura que imita a arquitetura 

e a função dos tecidos naturais com o potencial de revolucionar a medicina regenerativa, possibilitando a criação de tecidos e 

órgãos sob medida para transplantes e pesquisas médicas (Peduti et al., 2020). 

Sendo um campo multidisciplinar, utiliza-se de uma variedade de técnicas de impressão, como a deposição de jato de 

tinta e a extrusão de bio-tintas, assim como a fotopolimerização. Os principais componentes da bioimpressão incluem as células, 

que são frequentemente obtidas a partir do paciente, os biomateriais, que servem como andaimes para o crescimento celular, e 

os fatores de crescimento, que estimulam a diferenciação celular e a regeneração de tecidos (Francisco & Trevelin, 2015). 

Uma das principais vantagens da bioimpressão é sua capacidade de criar tecidos personalizados para atender às 

necessidades específicas do paciente. Além disso, essa tecnologia pode ser usada para estudar doenças, testar medicamentos e 

desenvolver terapias regenerativas. Pesquisadores estão fazendo avanços significativos na área de bioimpressão, e muitos estudos 

e revisões científicas documentam seu progresso e potencial (Trevisan et al., 2022). 

Um estudo significativo que ilustra o potencial da bioimpressão é o trabalho de Gao et al. (2019), onde os pesquisadores 

bioimprimiram uma orelha auricular funcional usando células de coelho e um andaime de colágeno. Eles demonstraram que a 

orelha bioimpressa manteve sua forma e função após o transplante para o coelho. Isso destaca a capacidade da bioimpressão de 

criar órgãos complexos que podem ser transplantados com sucesso. 

Além disso, a bioimpressão também está avançando na criação de tecidos vascularizados. Um estudo de Jia et al. (2016) 

utilizou uma abordagem de bioimpressão para criar uma estrutura vascular em um modelo de tecido hepático. Essa técnica é 

crucial para garantir que os tecidos impressos tenham um suprimento sanguíneo adequado para sua sobrevivência após o 

transplante. 

A bioimpressão de órgãos completos, como fígados e rins, ainda está em estágios iniciais de pesquisa, mas os avanços 

continuam a ser feitos. Pesquisadores como Fransen et al. (2021) têm trabalhado na bioimpressão de rins funcionais, com a 

esperança de eventualmente proporcionar soluções para a escassez de órgãos para transplantes. 

Embora ambas compartilham semelhanças no processo de fabricação aditiva, as diferenças fundamentais residem nos 

materiais e nas aplicações específicas em que são empregadas. A bioimpressão é uma técnica que utiliza células vivas, 

biomateriais e fatores de crescimento para construir estruturas de tecido biológico tridimensionais. Ela permite a criação de 

tecidos funcionais e órgãos, enquanto a impressão 3D na engenharia de tecidos não envolve a criação de estruturas vivas, mas 

sim a fabricação de suportes e moldes para o crescimento posterior de tecidos, devido a sua fabricação aditiva que utiliza uma 

ampla variedade de materiais, incluindo plásticos, metais, cerâmicas e até mesmo materiais biocompatíveis (Wang, et al. 2021). 

Vê-se, portanto, que a escolha entre bioimpressão e impressão 3D na engenharia de tecidos depende das necessidades 

específicas do projeto. A bioimpressão é ideal quando o objetivo é criar tecidos funcionais que incluam células vivas. Por outro 

lado, a impressão 3D é mais apropriada para criar estruturas de suporte, como os scaffolds anteriormente citados, que servem 

como moldes para o crescimento subsequente de tecidos. 

 

4. Considerações Finais 

Nota-se que a construção de tecidos e a regeneração tecidual na medicina atual estão avançando rapidamente devido 
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aos esforços contínuos de pesquisa e inovação. Essas abordagens têm o potencial de revolucionar o tratamento de lesões e 

doenças que antes eram consideradas incuráveis, proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e aumentando 

suas chances de recuperação completa. 

Das técnicas atualmente utilizadas, a impressão 3D está sendo uma opção cada vez mais usada para criar estruturas 

complexas, permitindo que os pesquisadores construam órgãos e tecidos sob medida para pacientes, usando células humanas 

como "tinta", tornando-se indispensável para a fabricação de órgãos sob demanda e a eliminação das longas listas de espera para 

transplantes.  

Enquanto isso, a medicina regenerativa está se movendo em direção a abordagens mais personalizadas, em que os 

tratamentos são adaptados às necessidades individuais de cada paciente, levando em consideração sua genética e outros fatores. 

O futuro da impressão 3D na engenharia de tecidos é promissor. A pesquisa em biomateriais avança constantemente, e 

a integração de tecnologias como a bioimpressão de múltiplos materiais e a engenharia genética oferece novas possibilidades. 

Com o contínuo desenvolvimento de tecnologias e materiais, podemos esperar soluções cada vez mais eficazes para a 

regeneração de tecidos e órgãos no futuro. Contudo, embora haja um avanço constante ainda existem desafios a serem superados, 

assim como na construção de tecidos e regeneração tecidual onde há muitos desafios técnicos, éticos e regulatórios que 

permanecem.  

A bioimpressão na engenharia de tecidos destaca-se como uma técnica emocionante também capaz de criar tecidos 

personalizados e modelos de órgãos para pesquisa, seu avanço rápido traz grandes expectativas no campo da medicina. No 

entanto, a bioimpressão de órgãos completos ainda está há alguns passos de se tornar uma realidade rotineira devido a desafios 

como garantia da qualidade e segurança dos tecidos bioimpressos, que podem ser superados com o desenvolvimento de mais 

estudos sobre o assunto. 

Com a revascularização de tecidos impressos, a otimização das propriedades mecânicas e a segurança a longo prazo 

sendo áreas que buscam a realização de pesquisas contínuas e resultados expressivos, à medida que a tecnologia avança, a 

esperança é que essas abordagens inovadoras continuem a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e oferecer soluções para 

condições médicas anteriormente consideradas incuráveis.  

Por conseguinte, tais inovações estão abrindo novas possibilidades, permitindo tratamentos mais eficazes e menos 

invasivos para uma ampla variedade de condições médicas e apesar de suas contrariedades, estes são campos de evolução 

contínua que oferecem um potencial imenso para aplicações na medicina regenerativa e na criação de soluções personalizadas 

para pacientes. A medicina regenerativa está rapidamente se tornando uma realidade promissora e emocionante na medicina 

moderna, ainda que muitas dessas técnicas estejam somente em estágios de pesquisa e desenvolvimento, e exigem rigorosos 

ensaios clínicos antes de se tornarem tratamento padrão. 

À medida que avançamos no conhecimento e na tecnologia, surgem diversas oportunidades para pesquisas e 

desenvolvimentos futuros no campo da engenharia tecidual e bioengenharia, como exemplo temos o desenvolvimento de 

biomateriais avançados através da investigação de novos biomateriais com propriedades mecânicas, químicas e biológicas 

aprimoradas para criar estruturas tridimensionais mais eficazes, junto ao desenvolvimento de biomateriais bioativos que possam 

modular a resposta celular, promovendo a regeneração e inibindo reações inflamatórias, além disso há a tecnologia de 

bioimpressão 3D capaz de criar estruturas complexas e funcionais em escala micro e nanométrica por meio da exploração de 

nanotecnologias, visando melhorar a entrega de biomateriais, fatores de crescimento e agentes terapêuticos. Também é preciso 

a realização de estudos a longo prazo para avaliar a segurança e eficácia das terapias baseadas em engenharia tecidual e o 

monitoramento do comportamento das células implantadas ao longo do tempo para identificar possíveis efeitos adversos, sempre 

buscando a praticidade e segurança dos pacientes através do uso da evolução tecnológica. 
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