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Fabricacion Digital de Protesis Auriculares: Una Revision de Alcance

RESUMO

O artigo apresenta uma revisao de escopo das metodologias, tecnologias e resultados associados ao uso
da manufatura digital na producao de proteses auriculares, destacando seu impacto transformador na
reabilitacao auditiva, bem como os desafios atuais e as perspectivas para o desenvolvimento e a disse-
minacao dessa tecnologia. Para isso, foi conduzida uma revisao de escopo com 44 artigos. Os resultados
demonstraram a transicao para fluxos digitais de trabalho, com o método direto sendo empregado em
55% dos estudos. Essa abordagem tem permitido a criagao de proteses mais precisas, eficientes e de
baixo custo, resultando em maior satisfacao do paciente. A transicao para a producao digital de proteses
auriculares @ um avango promissor que tem o potencial de superar os desafios da fabricacao convencio-
nal. A evolugao das tecnologias de escaneamento, impressao 3D, softwares de codigo aberto e o uso de
novos materiais tornarao os processos mais acessiveis e eficientes.
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ABSTRACT

This article presents a review of the scope of methodologies, technologies and results associated with the
use of digital manufacturing in the production of ear prostheses, highlighting its transformative impact on
auditory rehabilitation, as well as the current challenges and perspectives for the development and disse-
mination of this technology. For this, a scope review with 44 articles was conducted. The results demons-
trated the transition to digital workflows, with the direct method being employed in 55% of the studies.
This approach allowed the creation of more precise, efficient and low-cost prostheses, resulting in greater
patient satisfaction. The transition to digital ear prosthesis production is a promising breakthrough that
has the potential to overcome the challenges of conventional manufacturing. The evolution of scanning
and 3D printing, development of open source software and the use of new materials will make processes
more accessible and efficient.
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RESUMEN

Este articulo presenta una revision del alcance de las metodologias, tecnologias y resultados asociados al
uso de la fabricacion digital en la produccion de protesis auditivas, destacando su impacto transformador
en la rehabilitacion auditiva, asi como los desafios actuales y las perspectivas para el desarrollo vy la difu-
sion de esta tecnologia. Para esto, se llevo a cabo una revision de alcance con 44 articulos. Los resultados
demostraron la transicion a flujos de trabajo digitales, con el método directo siendo empleado en el 55%
de los estudios. Este enfoque permitio la creacion de protesis mas precisas, eficientes y de bajo costo, re-
sultando en una mayor satisfaccion del paciente. La transicion a la produccion digital de protesis auditivas
es un avance prometedor que tiene el potencial para superar los desafios de la fabricacion convencional.
La evolucion de las tecnologias de escaneo, el desarrollo de software de codigo abierto y el uso de nuevos
materiales haran los procesos mas accesibles y eficientes.

DESCRIPTORES: Protesis Auditiva; Fabricacion Aditiva; Tecnologias Digitales; Rehabilitacion

RECEBIDO EM: 03/10/2025 APROVADO EM: 21/10/2025

Como citar este artigo: Artioli BO, Carvalho MCO, Kunkel ME. Manufatura Digital de Proteses Auriculares: Uma Revisao de
Escopo. Salde Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano més dial; 16(101):17598-17617. Disponivel em: DOI:
10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17598-17617

17598 saidecoletiva = 2025; (‘]6) N.101 DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17598-17617 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Barbara Olivetti Artioli

Mestre em Engenharia Biomédica - Universidade

Federal do ABC.

Revisao Integrativa

Artioli BO, Carvalho MCO, Kunkel ME

Manufatura Digital de Proteses Auriculares: Uma Revisao de Escopo

Maria Elizete Kunkel

Doutora em Biomecanica - Ulm University.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-1711-9289

ORCID: https:/Zorcid.org/0000-0002-0859-3563

Maycon Crispim de Oliveira Carvalho
Mestre em Engenharia Biomédica - Universidade

Anhembi Morumbi.

ORCID: https:/#orcid.org/0000-0001-9282-2068

INTRODUCAO

auricula, ou orelha externa, é um ele-

mento crucial para a estética facial ¢

para a definicio da fisionomia de um
individuo. Sua estrutura anatdmica reflete
caracteristicas como a idade e o sexo, sendo
um componente importante na composi-
¢io da face™. A compreensio dos padrées
estéticos do formato auricular ¢, portanto,
fundamental para uma andlise facial bem-su-
cedida®. A orelha externa consiste em uma

proeminéncia de pele e cartilagem, ¢ suas
principais estruturas anatomicas sao o com-
plexo hélice-anti-hélice, a concha, o 16bulo e
o trago?.

A orelha humana, uma estrutura fun-
damental para a estética facial e o design de
préteses, ¢ formada por proporgoes ¢ dimen-
soes anatomicas especificas (Fig. 1). A com-
binagio dessas informagoes permite replicar
com precisio a morfologia natural, garantin-
do funcionalidade ¢ estética em dispositivos
protéticos e adaptados®®.

Fig. 1. Medidas antropométricas médias da orelha humana. (A) Altura auricular (55 mm
- 75 mm). (B) Inclinagao posterior da orelha em relagao ao plano vertical (15° a 20°). (C)
Distancia da projegdo lateral da orelha (10-15 mm para a parte inferior). (D) Angulo de
afastamento da borda externa da hélice em relacao a cabeca (aproximadamente 20°).

Fonte: Adaptado de Ladani, 20210.

A importincia da orclha na estética fa-
cial ¢ evidente. Uma orelha com tamanho,
forma, localizagio ¢ posicionamento dentro
dos padrdes de normalidade tende a ndo ser
notada. Contudo, qualquer alteragio em sua
estrutura causa uma modificagio estética
significativa(7). Alteragoes estéticas na face
podem gerar impactos psicossociais negati-
vos, como dificuldades em relacionamentos
interpessoais ¢ sociais, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes®. Deformi-

dades auriculares podem ser causadas por di-
versas patologias, desde condigoes congéni-
tas, como a microtia, até traumas adquiridos,
como os resultantes de acidentes automobi-
listicos, cancer de pele e queimaduras®!?). Es-
sas deformidades congénitas ou adquiridas,
incluindo a auséncia parcial ou completa da
orelha (anotia/microtia), podem ser tratadas
eficazmente por meio de cirurgia de recons-
trucio auricular ou reabilitacio protética. As
abordagens oferecem vantagens e desvanta-
gens distintas, dependendo das necessidades
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especificas ¢ do quadro clinico de cada pa-
ciente12),

A reconstrugio cirtirgica permite o uso de
tecidos autélogos e resulta em uma estrutura
definitiva integrada ao corpo, com menor
necessidade de manutencio, porém exige
multiplos  procedimentos, envolve maior
tempo de recuperagio e pode gerar cicatrizes
significativas devido a remogao do tecido do
proprio paciente. A reabilitacio protética
proporciona um resultado estético imediato,
menos invasivo e com maior possibilidade de
ajustes personalizados ao longo do tempo,
mas apresenta desafios relevantes'?. Entre
cles, as dificuldades técnicas na confecgio
da prétese por métodos convencionais, que
pode demandar vérias etapas laboratoriais
complexas, alto grau de habilidade do profis-
sional e tempo prolongado até a entrega final
da prétese. Além disso, as proteses requerem
substituigoes periddicas devido ao desgaste
dos materiais, dependem da adesio do pa-
ciente a0 uso continuo ¢ podem gerar limi-
tagoes funcionais e psicolégicas relacionadas
A percepgao de artificialidade, assim como ao
estigma social associado ao uso de dispositi-
vos externos!.

Nos ultimos 25 anos, a reabilitacio com
préteses auriculares passou por uma trans-
formacdo significativa impulsionada pela
integragio de tecnologias digitais, como a
aquisi¢io de imagens tridimensionais (3D),
o Design Assistido por Computador (Com-
puter Aided Design, CAD) e a manufatura
aditiva. A reconstrugao 3D de imagens de-
talhadas da orelha do paciente possibilita
a criagio de modelos digitais capazes de re-
produzir com precisdo suas caracteristicas
anatdmicas individuais. Softwares de CAD
podem ser empregados para o refinamento
dos modelos, assegurando ajuste anatdmico
adequado ¢ harmonizagio estética. A manu-
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fatura aditiva potencializa o processo produ-
tivo pois possibilita converter diretamente
modelos digitais em préteses estéticas com
elevado nivel de precisio e realismo. Essa
evolugio resulta em uma abordagem mais
personalizada e eficiente, com beneficios em
termos de escalabilidade, tempo de produgao
e custo-beneficio?,

No entanto, apesar dos avangos ¢ benefi-
cios evidentes, persistem desafios relaciona-
dos a padronizagio dos protocolos digitais,
4 acessibilidade dessas tecnologias em con-
textos clinicos e A escassez de estudos com-
parativos sistematizados. O presente artigo
apresenta uma revisao de escopo sobre as
metodologias, tecnologias ¢ resultados asso-
ciados a0 uso da manufatura digital na pro-
ducio de proteses auriculares, destacando
seu impacto transformador na reabilitagio
auditiva, bem como os desafios atuais e as
perspectivas para o desenvolvimento e a dis-
seminagio dessa tecnologia. A andlise busca
identificar os desafios que ainda limitam a
adogio dessas abordagens por centros proté-
ticos e propor estratégias para facilitar a sua
disseminagio e aplicacao clinica mais ampla.

Trata-se de uma revisio de escopo para
analisar criticamente a evolugio da manufa-
tura digital aplicada &s préteses auriculares
nos ultimos 25 anos, identificando os de-
safios que ainda restringem sua adogdo em
centros protéticos ¢ apontando possiveis
estratégias para ampliar sua disseminagio e
aplicacio clinica. O estudo foi conduzido
em conformidade com o modelo do Joanna
Briggs Institute (JBI), conforme o Manual
para Revisao de escopo JBI, ¢ a construcio
do artigo seguiu o check-list PRISMA-SCR
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) 519 (Fig. 2.)
para identificar, selecionar e analisar a litera-
tura sobre a aplicacio de tecnologias digitais
na produgao de proteses auriculares.

Estratégia de Busca

A busca por artigos cientificos foi reali-
zada nas bases de dados PubMed, Scopus
e Web of Science limitada ao perfodo de
25 anos, de 2000 a 2025, para abranger as

17600 saitdecoletiva = 2025; (16) N.101

implementa¢des mais relevantes das tecno-
logias digitais no campo. As palavras-chave
foram combinadas utilizando operadores
booleanos (AND ¢ OR) para maximizar a
sensibilidade da busca. Foi utilizado as se-
guintes combinagdes de palavras-chave com
operadores booleanos: (“orelha externa” OR
“aurfcula”) AND (“proteses” OR “protese”)
AND (“impressio 3D” OR “manufatura
aditiva” OR “fabricacio digital”).

Critérios de Elegibilidade

Os artigos incluidos abordam a aplica-
¢do de manufatura aditiva (impressio 3D),
CAD ou CAM na fabricagio de préteses
auriculares externas, contemplando artigos
originais, estudos de caso, ensaios clinicos
¢ revisdes, publicados no perfodo de 2000
a 2025. Foram excluidos artigos que nio
tratassem especificamente da produgio de
proteses externas, aqueles voltados apenas a

reconstrugao cirargica com materiais autdlo-
gos ou alopldsticos, bem como relatérios de
conferéncia, cartas ao editor, editoriais e ar-
tigos de opinido sem apresentagio de dados
originais.

Selecao e Analise dos Dados

Na primeira etapa de sele¢ao dos estudos,
os titulos e resumos dos artigos foram triados
para identificar os que atendiam aos crité-
rios de inclusdo. Na segunda etapa, os textos
completos dos artigos pré-selecionados fo-
ram lidos para confirmacio da elegibilidade.
Para cada artigo incluido, foram extraidos
dados sobre autores, ano de publicacio, tipo
de estudo, tecnologia utilizada, materiais,
metodologia de fabricagio, resultados e con-
clusées. A sintese dos dados foi realizada de
forma descritiva, e a andlise critica das evi-
déncias mapeou os desafios para propor es-
tratégias de disseminagao.

Fig. 2. Fluxograma PRISMA da selecao de artigos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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RESULTADOS

A anilise da literatura resultou na

compilagio de 44 artigos tnicos, que
foram minuciosamente

para identificar as metodologias e os
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examinados

processos de fabricacio protética auri-
cular utilizando tecnologias de manufa-
tura digital (Tabela 1).

n° Autores Ano Método Aquisicao da Imagem Processo*
1 Chee Kai, et al."” 2000 Direto Scanner 3D (Laser) SLA/SLS/FFF/LOM
2 Gebhardt™® 2000 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucdo 3D -

3 Sykes, et al. 9 2004 Indireto Scanner 3D (Optico) MIT

4 Jiao, etal. @ 2004 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrugdo 3D LOM

5 Ciocca e Scotti?" 2004 Indireto Scanner 3D (Laser) -

6 Chandra, et al. 22 2005 Direto Scanner 3D (Laser) MJT

7 Mardini et al. ? 2005 Indireto Scanner 3D (Laser) SLA

8 Bibb, et al. @4 2006 Direto Scanner 3D (Laser) MJT

9 Subburgj, et al. 2007 Indireto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D -

10 Karayazgan-Saracoglu et al. ?® 2009 Indireto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D =

11 Turgut, et al.?” 2009 Indireto Imagens DICOM (RM e TC) e Reconstrugao 3D SLS

12 Karatas, et al.?® 2011 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D MJT / SLA
13 Liacouras, et al.?? 201 Direto Scanner 3D (Laser) -

14 De Crescenzio, et al.?% 2011 Direto - -

15 Bai, et al.?" 2014 Direto Scanner 3D (Luz) / Imagens DICOM (TC) e Reconstrucdo 3D SLS
16 He etal.®? 2014 Direto = FFF
17 Watson e Hatamleh.*? 2014 Direto Scanner 3D (Laser) -

18 Artioli et al.?¥ 2014 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D FFF /7 SLS
19 Nuseir, et al.?% 2015 Indireto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D =

20 Moretto, et al.?®) 2016 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucdo 3D FFF

21 Mohammed, et al.®?” 2017 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D PJ

22 Yadav et al.®® 2017 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrugao 3D SLS
23 Jamavyet et al.®? 2018 Indireto Scanner 3D (Laser) PJ

24 Mohammed et al.“? 2018 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrugao 3D PJ

25 Sarkar et al.#" 2019 Indireto Scanner 3D (Luz) FFF
26 Unkovskiy et al.*? 2019 Direto Scanner 3D (Luz) SLS/SLA / FFF
27 Unsal e Turkyilmaz.“? 2019 Indireto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D -

28 Cevik e Kocacikli.“* 2020 Direto Scanner 3D (Luz Azul) FFF
29 Cruz et al.“® 2020 Direto Scanner 3D (Luz) FFF
30 Manju et al.4®! 2021 Indireto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucdo 3D) P

31 Bietal.“” 2022 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D -

32 Singh e Bhandari®® 2022 Indireto Scanner 3D (Luz azul) SLA
33 Netshilindi et al.*® 2023 | Indireto Scanner 3D (scanner intraoral digital) SLA
34 Sharma et al.>? 2023 Indireto Scanner 3D (Luz) FFF / SLA
B5 Hatamleh et al®" 2024 Direto TC, Tomografia de feixe conico (CBCT) do Scanner de mesa

36 Kasahara et al."? 2024 Indireto Scanner (Artec Spider) e (Trios3)

37 Kim et al.®? 2024 Direto Imagens DICOM (TC) e Reconstrucao 3D FFF
38 Capotorto et al.* 2025 Direto Scanner 3D (Laser) FFF

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17598-17617
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39 inal et al.®* 2025 Indireto Scanner 3D (Intraoral) FFF
40 inal et al 5o 2025 Indireto Aplicativo Smartphone (Polycam) SLA
41 Kaul et al.®” 2025 Indireto Aplicativo Smartphone (EM3D e Scanner 3D. -
42 Gadallah et al.®® 2025 Indireto Scanners Intraorais -
44 Nightingale et al.>? 2025 Indireto Fotogrametria iPhone e Android, e scanner 3D

* FFF: Fabricagio com Filamento Fundido;
LOM: Fabricagio de Objetos Laminados; MJT:
Modelagem MultiJet; PJ: Polyjet. RM: Ressonan-
cia Magnética; Tomografia Computadorizada;
SLA: Estereolitografia; SLS: Sinterizacio Seletiva
a Laser.

A literatura sobre a reabilitacao pro-
tética auricular por meio da manufatura
aditiva pode ser categorizada em dois

fluxos de trabalho: O método indire-
to que utiliza a manufatura aditiva para
produzir um modelo fisico do molde que
serd usado na fabricacio convencional da
protese, ¢ o método direto que emprega
a tecnologia para fabricar a prétese final
ou um componente dela, eliminando as
etapas de moldagem ¢ escultura manual.

O método indireto foi empregado em 20
dos 44 estudos (45%), com foco na re-
ducdo de etapas manuais, otimizacao de
tempo ¢ busca por solucdes mais acessi-
veis e eficientes para a aquisi¢ao da ima-
gem da orelha. O método direto, aborda-
gem dominante, foi explorado em 24 dos

44 artigos (55%) (Tabela 2)

Tabela 2. Aplicacao dos métodos direto e indireto de manufatura aditiva para proteses auriculares, detalhando a

geracao digital da anatomia contralateral sem o uso de moldagem fisica.

Método Indireto
Ano Autores Principais descobertas
o Sykes, et al."? Comparagoes estatisticas entre um molde produzido convencionalmente e um por manufatura aditiva.
Ciocca e Scotti?? A aplicacao do método indireto so é viavel se os sistemas de escaneamento e CAD forem de baixo custo.
2005 Mardini et al. 23 O método indireto ndo exigiu submeter o paciente ao scanner, reduzindo erros de aquisicao e visitas ao
consultorio.
2007 S bl et al.e Viabilidade de uma metodologia semi automatizgda usando CAD e manufatura aditiva para desenvolver uma
protese auricular.
S009 Karayazgan-Saracoglu et al. V/iabilidade de uma abordagem semi automatizada empregando CAD e manufatura aditiva.
Turgut, et al?” Reprodutibilidade em 10 casos de auséncia unilateral de orelha.
2015 Nuseir. et al & 0 emprego de modelagem 3D e manufatura aditiva simplificou a produgao, reduzindo o tempo e aprimorando a
' textura e estrutura dos resultados.
2018 Jamayet et al.5 Nova metodologia indireta, eliminando exames de tomograﬁg Eomputadorizada, 0 que reduziu tempo, custo e
melhorou a precisao.
Sarkar et al @ Método indireto com tecnologia Polyjet; destacou desafios econdémicos, mas reconheceu o potencial de reducao
2019 de custos.
Unsal e Turkyilmaz. Analise da satisfacao do paciente em um caso clfnico Eje prétese auricular produzida por manufatura aditiva,
relatando satisfagao com o resultado.
2021 Manju et al4 O processo garantiu realismo excepcional~e adapt’agéo precisa, gxigindo trés vezes menos horas em
comparacao ao método convencional.
2022 Singh e Bhandari®“® 0 método indireto simplificou o processo de producao de proteses auriculares, eliminando etapas demoradas.
Netshilindi et al.« O primeiro relato do uso de scanner intraoral 3D em método indiretol resu!tou em maior precisao, eficiéncia
093 aprimorada e uma abordagem menos invasiva.
Sharma et al. Sharma et al5 Confirmou que, apesar dos custos iniciais, a aborldagem do método indireto r(?du;iu signiﬁ;ativamente a
necessidade de consultas com os pacientes e o tempo de permanéncia na cadeira.
2024 Kasahara et al Comparou scanners 6pticos com a moldagemkconv€nciqnl.:«1l, concluindq que os métodos digitais causaram
menos deformacao e sao clinicamente aceitaveis.
inal et al & Apresentou um fluxo de trabalho sgmidigital paraa sutjstituigéo de pr@teses retidas por implantes, utilizando
um scanner intraoral e impressao 3D para otimizar o processo.
inal et al 5 V/alidou uma técnica de baixo custo para aqujsigéo da imaggm da orglha usando um aplicativo de smartphone,
comprovando que € uma alternativa acessivel e confortavel.
2025 Kaul et al &7 Aplicativos de celular sao uma alternativa viavel aos scanners 3D, com boa acuracia e desempenho superior em
tempo e custo.
Gadallah et al & Avaliou diferentes scanners intraorfais,l qemonstrando que a acuracia para a digitalizacao da orelha variou
significativamente entre os modelos.
Nightingale et al.5 Validou um método de fotogrametria com _sr_n_artphones que é_ preciso e repet!’\/eI,jndependenter_nente do
modelo do celular, reforcando a flexibilidade e o potencial de democratizagao da tecnologia.

17602 saidecoletiva = 2025; (16) N.101
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Método Direto
Ano Autores Principais descobertas
Chee Kai et al.” Primeiro relatério do método direto, demonstrou a produgéo de proteses auriculares com quatro tecnologias de
2000 ! Manufatura Aditiva (SLA, SLS, FFF e LOM).
Gebhardt(18) Explorou as implicacdes clinicas do procedimento de fabricacao, confirmando sua aplicabilidade.
2004 Jiao, et al, 20 Aintegracao de Manufatura Aditiva e Des~ign Assistido por Com[jut’qdor (CAD) simplificou o processo de
' producao, aumentando a eficiéncia.
2005 Chandra. et al, @ Demonstrou a transigé_o da fabricacao artesanal para a basgada em gngenharia, gsando scanners a laser de
' baixo custo e recebendo feedback positivo de médicos e pacientes.
2006 Bibb, et al. 24 Validou a eficiéncia do método direto para proteses com retencao magnética.
Karatas. et al® Afirmou a capacidade da abordagem de gerar proteses com ma}ior realismo e simetria facial, com tempo de
' processamento reduzido.
2011 Liacouras, et al.?” Viabilidade do método direto para diminuir etapas iniciais no processo de fabricacdo convencional.
De Crescenzio, et al 5 Forneceu resultados que conclgfran:n que o método gireto reduziu tempo e gustos ao eliminar trés etapas de
' fabricagao em comparacao ao processo convencional.
Bai et al &1 0 método direto aumentou a precisao eAalexlatidéo das proteses auriquares, otimizando os esforgos manuais e
! minimizando o tempo de producao.
He et al.®? V/alidou uma abordagem econdmica e de facil utilizacao para a producao de proteses auriculares de silicone.
2014 Watson e Hatamleh &3 Melhorou a prétese final usando um espectrér_ngtrp deFQres que reproduziu com precisao os tons de pele
digitais e fisicos.
Artioli et al.3 Destacou a capacidade da tecnologia SLS de prr_)duzi_r um molde ge qualidade superior para proteses, mas
reconheceu disparidades econémicas.
2016 Nuseir et /.69 Software de codigo aberto para otimizar a reconstru;éq 3D a partir de imagens de TC da orelha, facilitando a
' modelagem digital de moldes.
Moretto. et al.5 Odesign3Dea impresséo mulitimaterial demonstraram ter o potencigl de~ criar’rrilodelos de proteses
o ! auriculares realistas, tornando-os adequados para aplicagoes clinicas.
Mohammed. et al.6? llustrou que a tecnologia de mgnufatura adi.tiva por CAD/CAM e Sinterizacao Seletiva a Laser replicou proteses
! auriculares precisas, reduzindo o tempo de tratamento.
5018 Mohammed et al o A modelagem e impresséE) 3D produziram resultados superiores d§ reprodugéo anatémi;a, rgduzindo o tempo
de producao e os custos em 30-35% em comparacao aos métodos tradicionais.
2019 Unkovskiy et al42 Ainvestigacao revelou que vto~dos. 0s tré's métodos de fébricagép aditiva (EFF, SLS e SLA) alcangaram alta
precisao dimensional na producao de proteses auriculares.
Cevik e Kocacikli A Manufatura Aditiva tem o potencial de substituir procedimentos convencionais, como moldagem em frascos
e escultura em cera.
2020 Cruz et al A manufatura aditiva oferece uma solucao econémica e de alta precisao para a producao de proteses
auriculares.
2022 Bi et 4l A manufatura aditiva e o planejamento CAD otimizam a producao de préteses auriculares, eliminando etapas
demoradas.
Hatamleh et al.5" Fluxo de trabalho digital para reconstrugéq ahuricular bilgterfll, val?dando o fluxo digital para obter maior simetria
e e precisao na localizagao de implantes.
Kim et a1 Ensaio clinico que comprovou a segurancaea qurabilida(je de implantes de PCL impressos, com resultados de
alta satisfacao do paciente ap6s um ano.
2025 Capotorto et al.5 Criou um andaime (scaffold) com doislmateriais (PCL e TPU) vja FFF que mimetiza as propriedadgslmecénicas
da cartilagem e do tecido adiposo, mostrando superioridade em relacao a outros materiais.

A presente revisao de escopo demons-
trou que a transicao para a reabilitacdo
auricular por meio de fluxos de trabalho
digitais ¢ uma tendéncia consolidada na
literatura, com uma evolu¢iao notdvel
do foco em viabilidade técnica para a
validacdo clinica e a democratizagao do
acesso. A analise dos dados principais,
apresentados nas Tabelas 1 ¢ 2, permitiu

identificar padrdes ¢ lacunas que mol-
dam o futuro da anaplastologia digital.

Evolucao dos Métodos e Tecnolo-
gias de Aquisicao

A anilise cronolégica da literatu-
ra revela um movimento significativo
na aquisicao de dados. Inicialmente, o
método direto predominou, utilizando
scanners a laser ou a reconstru¢io de
imagens de tomografia computadori-
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zada (TC)$2022) Embora essa aborda-
gem oferecesse alta precisio, dependia
de equipamentos de grande porte ¢, no
caso da TC, expunha o paciente 4 radia-
¢ao, o que limitava sua aplicabilidade
clinica e econémica. O método indire-
to, por sua vez, foi validado com scan-
ners 6pticos’ com a premissa de que
sua viabilidade dependia de sistemas de
baixo custo®!.

Observou-se uma mudanca paradig-
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mitica na aquisi¢io de dados devido a
climinagao progressiva de exames de
alta complexidade, como a TC, em fa-
vor de solucdes menos invasivas ¢ mais

(39,49)'

eficientes O uso de scanners in-

traorais®® 5 e, mais recentemente, de
fotogrametria com smartphones®¢575),
validam a democratizagio da tecnologia
de aquisi¢ao. Essa tendéncia sugere que
a principal barreira de entrada, o custo
do scanner, estd sendo progressivamen-
te mitigada por dispositivos acessivelis,
com desempenho de precisao aceitdvel
para aplicacdes clinicas. No entanto, ¢
crucial notar que a acurdcia pode variar
significativamente entre os diferentes
scanners ressaltando a necessidade de
padronizacio e validacao de protoco-
los(8)-

A Manufatura Aditiva como Padrao
de Producao

Paralelamente a evoluc¢do na aquisi-
¢ao, os dados indicam uma consolida-
¢io da manufatura aditiva como o prin-
cipal meio de produgio. As tecnologias
de estereolitografia (SLA), Fabricacio
com Filamento Fundido (FFF), e sin-
terizacio seletiva a laser (SLS) foram as
mais exploradas ao longo dos anos para
227 ou da prétese
final®249. A tecnologia Polyjet (PJ) se
destacou por sua capacidade de produ-
zir modelos com alta fidelidade de de-
talhes e realismo®7%4), A variedade de
tecnologias de impressio, no entanto,

a produgio de moldes!
(32,44

expoe um desafio: a escolha do método
de manufatura impacta diretamente o
custo ¢ as propriedades mecdnicas da
protese, o que exige um conhecimento
técnico aprofundado do profissional.

O uso de impressao 3D em ambos os
métodos (direto e indireto) demonstra
a sua versatilidade. No método indireto,
a impressio de um molde ou modelo fi-
sicol!” permite a aplicagio das técnicas
de anaplastologia tradicional com um
fluxo de trabalho digital. J& no método
direto, a manufatura aditiva permite a
impressio de suportes, guias cirargi-
cas e até mesmo a prétese final®?, eli-
minando etapas manuais e garantindo

17604 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

maior precisio dimensional.

Beneficios da transicao digital paraa
reabilitacao estética

A anilise dos achados (Tabela 2)
evidencia que os ganhos da transi¢ao di-
gital vao além da técnica. A reducio de

consultas e do tempo em cadeira®5%

a
,

eliminagéo de exames invasivos como a
TC®), e a simplificagio de etapas de-

moradas®“®

) demonstram um impacto
direto na pratica clinica e na experiéncia
do paciente. O aumento da satisfacio
reforca o beneficio da previsibilidade
estética e da otimizacio do processo®?.
A democratizagio tecnolégica com dis-
positivos de baixo custo sugere que esses
beneficios podem se tornar acessiveis a
um ndmero maior de pacientes, am-
pliando o acesso A reabilitagio estética
de alta qualidade.

Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos avancos, a revisao de es-
copo identificou lacunas importantes.
A principal barreira para a ado¢io em
larga escala continua sendo o alto custo
inicial de equipamentos ¢ a necessidade
de capacitacio técenica, uma limitacio
que persiste desde os estudos iniciais!
até os mais recentes*"?. As perspecti-
vas futuras, no entanto, sio promissoras
¢ jd estao sendo exploradas na literatu-
ra. O desenvolvimento de novos mate-
riais, como o andaime hibrido de PCL ¢
TPU®Y, indica uma direcio de pesquisa
que busca mimetizar nao apenas a esté-
tica, mas também as propriedades me-
canicas ¢ funcionais dos tecidos. Além
disso, a validacio de fluxos digitais para
proéteses bilaterais® ¢ o uso de aplica-
tivos de smartphone®” abrem caminho
para a pesquisa focada na simplificacio
¢ escalabilidade do processo.

Em suma, a literatura demonstra
uma evolucdo consistente e convergente
dos métodos, com a manufatura aditiva
¢ o escaneamento 3D se consolidando
como a espinha dorsal da reabilitacio
auricular moderna. O desafio agora re-
side em superar as barreiras econdmi-
cas ¢ de qualificagdo, garantindo que a
tecnologia, que jd provou sua eficdcia

clinica, possa ser democratizada ¢ am-
plamente adotada, transformando o
cuidado protético em uma prética mais
acessivel e centrada no paciente.

Esta revisio de escopo demonstrou
que a manufatura aditiva se consolidou
como um dos pilares tecnolégicos na
reabilitacio protética auricular moder-
na, transformando um processo tradi-
cionalmente manual em um fluxo de
trabalho digital e previsivel. Os achados
confirmam a evolucio de dois métodos
primdrios, o direto ¢ o indireto, que se
estabelecem como alternativas vidveis
e eficientes as técnicas convencionais.
Esses fluxos de trabalho nio apenas oti-
mizam a producio, reduzindo tempo ¢
custos, mas também elevam a qualidade
¢ o realismo das préteses, impactando
diretamente na satisfagio ¢ no bem-es-
tar do paciente. Apesar de barreiras per-
sistentes, como o alto custo de equipa-
mentos e a necessidade de treinamento
especializado, a tendéncia crescente de
democratizagio tecnol6gica impulsiona
aadocio em larga escala. A validagio de
solucdes de baixo custo, como a fotogra-
metria por smartphones ¢ o desenvolvi-
mento de softwares de cddigo aberto,
sinaliza um futuro em que a tecnologia
de ponta serd mais acessivel, expandin-
do o alcance ¢ o impacto da reabilitacio
auricular digital. Em suma, a transi¢ao
para a manufatura digital representa
mais do que uma mera mudanca de téc-
nica; ela é um movimento em dire¢io &
democratiza¢io do acesso a préteses de
alta qualidade. O futuro da anaplastolo-
gia digital reside em superar as lacunas
econ6micas e de treinamento, ao mes-
mo tempo em que explora o potencial
de novos biomateriais ¢ personalizacio
avang¢ada, solidificando a reabilitagao
protética como uma disciplina de enge-
nharia, arte e cuidado humano.
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