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RESUMO

Objetivo: A mastectomia, frequentemente indicada no tratamento do cancer de mama, provoca alteracoes
anatémicas e repercussoes psicossociais que impactam a reabilitacdo e a qualidade de vida das mulheres. As
proteses mamarias externas constituem uma alternativa nao cirdrgica relevante, contribuindo para o equilibrio
corporal e a reconstrucao da autoimagem. Método: Esta revisdo sistematica analisou criticamente a literatu-
ra sobre proteses personalizadas, considerando aspectos tecnologicos, clinicos, psicossaciais e institucionais.
Resultados: 25 estudos foram incluidos e organizados em quatro eixos: tecnologias e processos de fabricacao;
experiéncia da usuaria; desempenho biomecanico; e desafios de implementacao. Foi identificada a consolidacao
de um fluxo digital envolvendo aquisicao da geometria, modelagem tridimensional e manufatura, com dife-
rentes abordagens produtivas. Peso e distribuicao de massa destacam-se como fatores determinantes para
conforto e alinhamento postural. Observam-se impactos positivos na autoestima e qualidade de vida. Conclu-
sao: Persistem desafios de padronizagao, validacao clinica e implementacao, limitando a adogao em escala nos
sistemas publicos de saude.

DESCRITORES: Protese mamaria externa; Mastectomia; Manufatura aditiva; Experiéncia do paciente; Biome-
canica; Saude publica.

ABSTRACT

Objective: Mastectomy, frequently indicated in the treatment of breast cancer, causes anatomical changes and
psychosocial repercussions that impact women's rehabilitation and quality of life. External breast prostheses
constitute a relevant non-surgical alternative, contributing to body balance and the reconstruction of self-ima-
ge. Method: This systematic review critically analyzed the literature on customized prostheses, considering
technological, clinical, psychosocial, and institutional aspects. Results: Twenty-five studies were included and
organized into four axes: technologies and manufacturing processes; user experience; biomechanical perfor-
mance; and implementation challenges. The consolidation of a digital workflow involving geometry acquisition,
three-dimensional modeling, and manufacturing was identified, with different production approaches. Weight
and mass distribution stand out as determining factors for comfort and postural alignment. Positive impacts on
self-esteem and quality of life were observed. Conclusion: Challenges related to standardization, clinical valida-
tion, and implementation persist, limiting large-scale adoption in public health systems.

DESCRIPTORS: External breast prosthesis; Mastectomy; Additive manufacturing; Patient experience; Biome-
chanics; Public health.

RESUMEN

Objetivo: La mastectomia, frecuentemente indicada en el tratamiento del cancer de mama, provoca cambios
anatémicos v repercusiones psicosociales que afectan la rehabilitacion v la calidad de vida de las mujeres. Las
protesis mamarias externas constituyen una alternativa no quirdrgica relevante, contribuyendo al equilibrio cor-
poral y a la reconstruccién de la autoimagen. Método: Esta revision sistematica analizo criticamente la literatu-
ra sobre protesis personalizadas, considerando aspectos tecnologicos, clinicos, psicosociales e institucionales.
Resultados: Se incluyeron 25 estudios, organizados en cuatro ejes: tecnologias v procesos de fabricacion; ex-
periencia de la usuaria; desempefo biomecanico; vy desafios de implementacion. Se identificd la consolidacion

20486 saldecoletiva = 2026; (18) N.111 DOL: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20486-20509 (@) ()

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


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20486-20509

Relato de Experiéncia

Toledo VRP, Zanetti MRD, Kunkel ME

Préteses Mamarias Externas Pés-Mastectomia: Revisao Sistematica Sobre Manufatura Digital, Personalizagao e Experiéncia da

de un flujo digital que involucra la adquisicion de la geometria, el modelado tridimensional v la manufactura, con
diferentes enfoques productivos. El peso v la distribucion de la masa se destacan como factores determinantes
para la comodidad vy la alineacion postural. Se observaron impactos positivos en la autoestima vy la calidad de
vida. Conclusion: Persisten desafios relacionados con la estandarizacion, la validacion clinica y la implementaci-
on, lo que limita su adopcion a gran escala en los sistemas pablicos de salud.

DESCRIPTORES: Protesis mamaria externa; Mastectomia; Manufactura aditiva; Experiencia del paciente; Bio-

mecanica; Salud pablica.
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cAncer de mama apresenta eleva-

da incidéncia global ¢ constitui

um importante problema de sau-
de publica, com impactos significativos
na morbimortalidade ¢ na qualidade de
vida das mulheres V. No Brasil, o Ins-
tituto Nacional de Céncer estima apro-
ximadamente 781 mil novos casos de
cincer por ano no triénio 2026-2028,
reforcando a necessidade de estraté-
gias abrangentes de cuidado, incluindo
acdes de reabilitagio ®. A mastecto-
mia, procedimento frequentemente in-
dicado no tratamento da doenga, estd
associada a repercussoes fisicas ¢ psi-
cossociais relevantes. A perda da mama
compromete a integridade anatoémica,
mas também dimensées simbdlicas rela-
cionadas a feminilidade, 3 autoestima e
a percepgio corporal @, Nesse contexto,
a reabilitacio deve ser compreendida de
forma ampliada, incorporando aspectos
funcionais, emocionais e sociais do cui-

dado.

As proteses mamdrias externas sio
uma alternativa nao cirurgica relevante
nesse processo, contribuindo para res-
tauracio da simetria corporal, conforto
fisico e reintegracao social das mulhe-
res. Para além da funcio estética, esses
dispositivos desempenham um papel
importante na reconstru¢io da autoi-
magem ¢ na percep¢ao de completude
corporal, especialmente quando ade-
quadamente ajustados as necessidades
individuais das usudrias. No entanto,
as soluc¢des disponiveis no mercado sio
majoritariamente padronizadas, com li-
mitacdes quanto a adaptacio as caracte-
risticas anatdmicas e funcionais indivi-
duais. Essa padronizacio pode resultar
em desconforto, inadequagio no ajuste
¢ baixa adesdo ao uso, impactando ne-
gativamente os desfechos clinicos e psi-
cossociais 59,

As préteses convencionais padroni-
zadas de tecido, silicone ou outros ma-
teriais sao frcqucntemcnte associadas
a desconforto, peso excessivo ¢ baixa
adaptacio anatdmica, fatores que com-
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prometem a adesio ao uso ¢ impactam
negativamente a qualidade de vida das
usudrias (9. Avancos em manufatura
digital tém ampliado as possibilidades
de desenvolvimento de proéteses perso-
nalizadas, com potencial para melhorar
significativamente o ajuste, o conforto
e a funcionalidade dos dispositivos 7.
O uso de escaneamento tridimensional
(3D) e de técnicas de manufatura aditi-
va permite maior precisio geométrica e
melhor reprodutibilidade dos processos
produtivos, além de possibilitar a redu-
¢ao de peso das préteses e a adaptacio
individualizada ao corpo da usudria®'?.
Além disso, abordagens basecadas em
biomimética vém sendo exploradas
como estratégia para reproduzir carac-
teristicas estruturais e funcionais do
tecido mamadrio, por meio do uso de
materiais com propriedades ajustaveis e
estruturas internas otimizadas (V).

No Brasil, a aten¢ao ao cincer no
Sistema Unico de Saude (SUS) inclui
a reabilitagio como cuidado integral,
conforme diretrizes do Ministério da
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Saude!'?,
séncia de diretrizes especificas para a

Contudo, observa-se a au-

oferta, selecio e distribuicio de préte-
ses mamarias externas, o que limita a
organizagio dos servigos e compromete
a equidade no acesso. Esta revisao sis-
temdtica objetiva analisar a literatura
sobre prdéteses mamdrias externas per-
sonalizadas, com énfase na integracio
entre aspectos tecnoldgicos, clinicos,
psicossociais ¢ institucionais, visando
uma abordagem mais abrangente e ali-
nhada & satde publica.

METODO

Os quatro ecixos tematicos utiliza-
dos na metodologia integram aspectos
tecnoldgicos, clinicos, psicossociais ¢
institucionais (Fig. 1). 1)Tecnologias ¢
processos de fabricacio: Fluxos de tra-
balho digitais empregados na fabricacio

de préteses mamdrias externas persona-

lizadas, bem como a influéncia da esco-
lha de materiais ¢ equipamentos sobre
as propriedades finais dos dispositivos;
2. Experiéncia da usudria e impacto psi-
cossocial: Efeitos do uso das préteses na
qualidade de vida, autoestima, conforto
¢ imagem corporal, incluindo limita-
¢des das préteses convencionais ¢ estra-
tégias tecnoldgicas propostas para su-
perd-las; 3. Desempenho biomecanico
¢ funcional: avaliam-se os impactos das
préteses mamdrias externas na postura ¢
na biomecénica corporal, considerando
evidéncias clinicas recentes ¢ o poten-
cial da personalizacio por manufatura
aditiva para a redugio do peso ¢ otimi-
zagdo funcional dos dispositivos; 4. De-
safios de implementa¢do: discutem-se
os principais obstdculos técnicos, eco-
nomicos, educacionais e institucionais
para a adogio em larga escala de pro-
teses mamdrias externas personalizadas

no Sistema Unico de Saade (SUS).

Figura 1. Estrutura metodologica da revisao sistematica sobre proteses

mamarias externas personalizadas, organizada em eixos tematicos.
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Fonte: Autores

Esta revisdo sistemdtica foi conduzi-
da de acordo com as diretrizes do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
13), para identificar e analisar estudos
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sobre préteses mamdrias externas, com
énfase em personalizacio, tecnologias
de fabricacao digital e aspectos relacio-

nados 3 experiéncia da usudria apds a
mastectomia. A questao de pesquisa foi

estruturada com base no modelo PICo:

A populagio (P) incluiu mulheres sub-
metidas 2 mastectomia; o fendmeno de
interesse (I) correspondeu ao uso de
proteses mamadrias externas, com én-
fase em dispositivos personalizados ¢/
ou produzidos por manufatura digital;
¢ o contexto (Co) abrangeu aspectos
clinicos, biomecinicos ¢ psicossociais
¢ relacionados a experiéncia da usudria.
Esses elementos fundamentaram a or-
ganizagao da revisio nos quatro eixos
tematicos adotados.

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas ba-
ses de dados PubMed, Google Scholar
e SciELO. As estratégias foram adap-
tadas as especificidades de cada base,
considerando idioma, mecanismo de
busca e critérios de indexacio. A busca
foi realizada até fevereiro de 2026. Os
descritores foram organizados em trés
€ixos conceituais:

o Préoteses mamdrias externas: “ex-
ternal breast prosthesis”; “custom
“breast pros-

thesis”; “prétese mamaria externa’;

breast prosthesis”;

“prétese mamaria personalizada”

o Tecnologias de fabricacao digital:
“3D printing”; “digital fabrication”;
“additive manufacturing”; “impres-
sao 3D”; ¢
o Contexto ¢ experiéncia da usu-
“post-mastectomy”’;
tomy’;
éncia do usudrio”.

manufatura aditiva”.
dria: “mastec-
“user experience”; “experi-

Os termos foram combinados por
meio dos operadores booleanos AND
e OR, em diferentes arranjos entre os
cixos definidos, de modo a ampliar a
sensibilidade da busca ¢ recuperar es-
tudos potencialmente relevantes. As
diferentes estratégias geraram resulta-
dos parcialmente sobrepostos entre as
bases. Foram realizadas buscas nas bases
PubMed (2016-2026), Google Scholar
(2016-2026) ¢ SCiELO (2006-2026)
utilizando combina¢ées de termos em
inglés ¢ portugués relacionados a im-
pressido 3D, fabricacio digital, préteses
mamarias externas, mastectomia, perso-
nalizagio ¢ experiéncia da usudria. Na
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PubMed, termos em inglés apresenta-
ram maior sensibilidade, enquanto no
Google Scholar foram incluidas combi-
nacoes voltadas & experiéncia e customi-
zacdo. Na SciELO, utilizaram-se termos
em ambos os idiomas para ampliar a
abrangéncia dos resultados.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusio e exclusio
foram definidos com base no objetivo
da revisio. Foram incluidos estudos
que: abordassem préteses mamdérias ex-
ternas no contexto pds-mastectomia,
incluindo modelos convencionais ou
personalizados; investigassem aspectos
tecnoldgicos, clinicos, biomecinicos,
funcionais ou experienciais relaciona-
dos ao uso dessas préteses; envolvessem
fabricacio digital, impressio 3D ou
estratégias de personalizagio, quando
aplicdvel; nao apresentassem restri¢ao
quanto ao idioma; disponibilizassem
acesso ao texto completo; estivessem
publicados dentro do recorte temporal
aplicado em cada base de dados (2016
- 2026 para PubMed e Google Scholar;
2006 - 2026 para SciELO). Foram ex-
cluidos estudos exclusivamente volta-
dos A reconstru¢io mamdria cirtrgica
ou préteses implantdveis; registros em
duplicidade por variagio na grafia dos
autores; estudos nao relacionados a mu-
lheres mastectomizadas; publicacdes
sem acesso ao texto completo, como
resumos de conferéncias, editoriais
ou comunicag¢des breves; estudos com
sobreposicio substancial de dados ou
resultados provenientes do mesmo pro-
jeto, sendo mantida a versao mais com-
pleta. A adocio de recortes temporais
distintos reflete as especificidades de
cobertura de cada base, considerando a
rapida evolugio das tecnologias.

Selecao dos Estudos

O processo de selecio dos estudos
foi conduzido conforme as diretrizes do
fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA 2020), com o suporte
do software Rayyan . Dois revisores

independentes realizaram a triagem de
forma cega, avaliando titulos, resumos
¢ textos completos. As discordancias
foram resolvidas por consenso entre os
revisores. Esta revisao sistemdtica nao
foi previamente registrada em platafor-
mas como o PROSPERO, uma vez que
seu escopo inclui, além de desfechos
clinicos, dimensoes tecnoldgicas, psi-
cossociais e institucionais relacionadas
a0 uso de proteses mamdrias externas.
Considerando a natureza interdiscipli-
nar da investigagao e a auséncia de exi-
géncia formal de registro para esse tipo
de abordagem, optou-se pela condugio
da revisio com base nas diretrizes PRIS-
MA, garantindo transparéncia, repro-
dutibilidade e rigor metodolégico.

Extracao e Analise de Dados

Apés a defini¢ao dos estudos inclui-
dos na revisao, a extra¢ao de dados ocor-
reu com o uso de uma planilha estru-
turada. Foram coletadas informacoes
referentes a autores, ano de publicacio,
pais de origem, tipo de estudo, objeti-
vos, tecnologias empregadas, proces-
sos de fabricacio, materiais utilizados,
principais resultados e limitacoes re-
portadas. A equipe realizou a extragio
de forma sistemdtica e revisou os dados
por consenso entre os autores, visando
assegurar consisténcia e confiabilidade
na caracterizagdo das evidéncias. Os
dados foram organizados e sintetizados
em uma tabela, 0 que permitiu a compa-
racio entre os estudos incluidos. A and-
lise consistiu em uma sintese qualitativa
temdtica, conduzida por meio de leitura
aprofundada ¢ comparativa dos estudos.
A equipe realizou a codificagio com
base na identificagio de padroes recor-
rentes, permitindo a defini¢ao de eixos
analiticos representativos das principais
dimensées abordadas na literatura.

Os quatro cixos analiticos nio sio
mutuamente exclusivos, permitindo
que um mesmo estudo contribua para
mais de uma categoria. Essa aborda-
gem busca capturar a complexidade e
a natureza interdisciplinar do campo
investigado. As representacoes gréficas
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derivam da sintese analitica dos dados e
possuem cardter descritivo e comparati-
vo, nio correspondendo a dados primé-
rios dos estudos incluidos.

Para fins desta revisio, considera-se
como fluxo digital completo o processo
que contempla a aquisi¢io tridimen-
sional da geometria, seguida de mo-
delagem digital ¢ manufatura aditiva.
Nos estudos de natureza observacional,
experiencial ou de revisdo, essas etapas
foram indicadas na Tabela 1 como “-”
(ndo aplicdvel). Entre as limitagées me-
todoldgicas desta revisio, destacam-se a
heterogencidade dos delineamentos dos
estudos incluidos, a predominéncia de
abordagens observacionais ¢ a limitada
disponibilidade de evidéncias clinicas
robustas. Adicionalmente, a variabi-
lidade nos métodos de avaliacio e nos
desfechos analisados pode influenciar
a comparabilidade entre os estudos ¢ a
generaliza¢io dos resultados. Ferramen-
tas de inteligéncia artificial foram utili-
zadas como apoio a revisao linguistica e
organizagio textual do manuscrito, sem
participa¢do na condugio da revisao sis-
temdtica, andlise dos dados ou interpre-
tacio dos resultados.

Na ctapa de identificacio, foram re-
cuperados 622 registros (619 das bases
de dados ¢ 3 identificados por busca
manual nas listas de referéncias. Apds a
remogdo de duplicatas (n = 412), 210
registros foram submetidos a triagem
por titulo e resumo. Nesta etapa, 183
registros foram excluidos por nio esta-
rem relacionados ao tema da revisio. Na
etapa de elegibilidade, 27 relatdrios fo-
ram avaliados em texto completo quan-
to aos critérios de inclusio. Desses, dois
foram excluidos: um por populagio nio
clegivel ¢ outro por sobreposi¢io de
dados com estudo previamente inclu-
ido. Ao final do processo, 25 estudos
foram incluidos na revisio sistemdtica.
O processo de selecio dos estudos estd
apresentado na Figura 3, conforme as
diretrizes do PRISMA 2020 (Fig. 2).

2026; (18) N.111 = satdecoletiva 20489
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As estratégias de busca aplicadas nas Figura 2. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificacdo a inclusao
diferentes bases de dados resultaram em dos estudos.
volumes distintos de registros, refletin-
do as CSPeCiﬁCidades de indexagao, co- Fluxograma PRISMA 2020 do processo de sele¢io dos estudos
bertura temdtica e sensibilidade de cada
plataforma.
As buscas foram realizadas nas bases Registros identificados embase de dados | Registros identificados em outras fontes
PubMed, Google Scholar e SciELO, 8 (=69} {p=)
considerando principalmente os ulti- g l
mos 10 anos (C desde 2006 na SCiELO)’ E Registros apés remocéao de duplicados
com combinagdes de termos em inglés e = (n=210)
portugués relacionados a impressao 3D, Registros duplicados removidos
fabricacio digital, préteses mamdrias (n=412)
externas, mastectomia, personalizacio l

e experiéncia da usudria. Na PubMed,
destacam-se “3D printing” AND “bre-
ast prosthesis” (n = 2), “3D printing”
AND “post-mastectomy” (n = 4), “di- |
gital fabrication” OR “external breast
prosthesis” (n = 200), “digital fabrica-
tion” (n = 183), “External Breast Pros-
thesis” (n = 105) e “mastectomy” AND |
“external breast prosthesis” (n = 15),

Registros avaliados (titulo e resumo) Registros excluidos nao
(n=210) relacionados ao tema (n = 183)

Relatorios buscados (textos completos) Relatorios ndo recuperados
(n=27) (n=0)

Triagem

com baixa sensibilidade para termos Relatérios excluidos (n=2)
—_— Populacéo nio elegivel (n = 1)

Sobreposicdode dados (n = 1)

Relatérios avaliados (textos completos)
em portugués. No Google Scholar, fo- (n=27)

ram utilizadas combinag¢des como “post
mastectomy” AND “user experience” |
(n = 84) e “external breast prosthesis”
AND “3D printing” (n = 33). Na Sci-
ELO, destacam-se “external breast pros-
thesis” OR “post-mastectomy” OR “3D
printing” (n = 329) ¢ “external breast

Estudos incluidos na revisdo sistematica
(n=25)

Inclusdo

Fonte: Autores

prosthesis” OR “post-mastectomy” (n

=62). Tabela 1. Estudos sobre a producdao de proteses mamarias externas com
A andlise dos 25 estudos incluidos mulheres mastectomizadas
revelou uma diversidade de abordagens
Lo . B Ti Pr Material Dimensa Ach
metodoldgicas, tecnologias empregadas studo po 0cesso el El220 chados
¢ perspectivas analiticas relacionadas 15 Observacional — Silicone Psicossocial | Barreiras no uso
ao desenvolvimento, avaliacio e uso ) . . . L Producdo
i L § 16 Experimental | Molde fisico | Silicone médico | Tecnologica ¢ |
de préteses mamdrias externas no con- CONVENE N
texto poés-mastectomia. Foram identi- 17 | Observacional — Silicone Psicossocial Excpj{frg?a
ficados estudos envolvendo modelos
convencionais, préteses personalizadas 18 Observacional — Silicone Psicossocial | Qualidade de vida
¢ solugoes baseadas em manufatura 19 Observacional — Silicone, algodao | Psicossocial | Adesao ao uso
aditiva, evidenciando um campo em 20 Observacional — Silicone térmico | Biomecanica | Conforto térmico
expansio caracterizado por forte inter- : " . .
,P, L b 21 Observacional — Silicone Biomecanica | Impacto postural
disciplinaridade. Os resultados foram e
. . [ ) . - educdo de
organlzados em quatro eixos tematicos 22 Experimental TC, FDM TPU Shore 82A | Biomecanica rnagssa
reviamen leci rmitin
previamente estabelecidos, permit do BT EeE e
uma andlise estruturada das diferentes , : . adaptacao e
. ~ . 23 Observacional — = Psicossocial : -
dimensées abordadas na literatura (Ta- orientacdo
bela 1) profissional
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24 Experimental SR Silicone, PLA Tecnolégica | Reducao de peso
moldagem
25 Observacional = = Psicossocial Expenepqa ¢
usuaria
26 Observacional = Silicone, algodao | Psicossocial Confortqe
adaptacao
' Escaner 3D + . . .-
27 Experimental PLA, silicone Tecnologica Fluxo digital
moldagem
28 Revisao = Pollmero;, Tecnolégica | Panorama geral
metal, resina
29 Experimental KmeEtCEDM/ PLA, resinas Tecnologica Baixo custo
30 Experimental = ) PLA, silicone Tecnolégica | Processo hibrido
P molde FDM : 8
31 Experimental fEscaner 30 Esplulma PU. Biomecanica | Impacto postural
otogrametria silicone
32 Experimental SSEiner =10 Fotopolimero Tecnologica Alto realismo
Polylet
) Escaner 3D, . . Boa fidelidade
33 Experimental molde FOM PLA, silicone Tecnologica Jnatémica
. Modelo Tecnolégica/ | Grande reducao
34 Sl digital FDM MR Elhiorte Bz Biomecanica de peso
35 Revisao - Silicone, espuma TecnolGgica / Personallzagao
Implementacao promissora
Psicossocial / Impacto na
36 Revisao = Silicone, tecidos leT e autoestima e
acesso
. Paramétrica | Fotopolimero | Tecnoldgica / Cont_role de
37 Experimental _ . 2 propriedades
PolyJet elastomeérico | Biomecanica A
mecanicas
Peso equivalente
38 Ensaio clinico - Algodao Biomecanica . uI=lsl
alinhamento
postural
A . Producao direta,
39 Experimental Sl TPU Shore 85A Tgcnologmg/ baixo peso e boa
FDM Biomecanica =
adaptacao

Biomecanica: Dimensio do desempenho funcio-
nal, distribuicio de massa ¢ alinhamento postu-
ral; FDM: Modelagem por Deposicio Fundida
(Fused Deposition Modeling); Implementagao:
Dimensdo da incorporagio das tecnologias nos
servios de satde (aspectos organizacionais ¢
institucionais); LCD: Impressio 3D por fotopo-
limerizagdo em tela liquida (Liquid Crystal Dis-
play); Molde FDM: Moldes para preenchimento
com silicine; PLA: Acido Poliltico (Polylactic
Acid); PolyJet: Manufatura aditiva por jatea-
mento de fotopolimeros e cura por luz ultravio-
leta; Psicossocial: Dimensio da experiéncia da
usudria (autoestima, qualidade de vida ¢ imagem
corporal); PU: Poliurctano (Polyurethane); TC:
Tomografia Computadorizada; Tecnolégica: Di-
mensio dos processos de fabricagdo, materiais e
fluxos digitais; TPU: Poliuretano Termopldstico
(Thermoplastic Polyurethane).

Eixo 1 - Tecnologias e Processos
de Fabricacao
Os estudos analisados evidenciam a

consolidacio de um fluxo de trabalho
digital para a producio de préteses ma-

marias externas personalizadas (83539,

Esse fluxo ¢ tipicamente estruturado
em trés etapas principais: aquisicao da
geometria da mama, modelagem digi-
tal ¢ manufatura, que pode ocorrer por
via indireta, com a produ¢iao de mol-
des posteriormente preenchidos com
silicone, ou por via direta, por meio da
fabricacio da prétese final. Diferentes
estratégias de fabricacio tém sido em-
pregadas, destacando-se a manufatura
direta, baseada na impressao 3D de ma-
teriais flexiveis, com relatos de desen-
volvimento e validagdo clinica inicial
basecados em avaliagoes funcionais ¢ ex-

(22,34,39)

perienciais , ¢ a manufatura indi-
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reta, que utiliza moldes personalizados
produzidos por manufatura aditiva para
posterior preenchimento com silico-

nc(24,27,30,33

). Essas abordagens apresen-
tam vantagens ¢ limitagoes relacionadas
3 fidelidade anatémica, propriedades
mecAnicas, tempo de producio e cus-

(22333437 evidenciando a existéncia de

to
compromissos técnicos entre leveza, re-
alismo tatil, tempo de producao e repli-

(223334) Houve

cabilidade dos processos
variabilidade nas ferramentas utilizadas
¢ no nivel de detalhamento técnico re-
portado, especialmente no que se refere
a precisio geométrica, ao tempo de pro-
ducio e a reprodutibilidade dos proces-
sos (#4273 Essa heterogeneidade aponta
para a auséncia de protocolos padroni-
zados, o que pode limitar a comparabi-
lidade entre estudos e a incorporacio
dessas tecnologias na pratica clinica.

A aquisi¢io da geometria ¢ predomi-
nantemente realizada por escancamen-

27) utilizan-

to 3D do tronco da usuéria
do tecnologias de luz estruturada, como
Artec Eva™ 3 ¢ EinScan ®9,

abordagem apresenta vantagens por ser

Essa

nio invasiva e de f4cil aplicagao clinica.
Alternativamente, alguns estudos utili-
zam imagens médicas, como tomografia
computadorizada (TC), especialmen-
te em situagdes que demandam maior
detalhamento anatémico, embora com
maior custo ¢ dependéncia de infraes-

(2232 De forma geral, o escane-

trutura
amento 3D ¢ a principal solu¢io para
aplicacdes clinicas e producao persona-
lizada, em funcio de sua acessibilidade ¢
aplicabilidade pratica.

Na ctapa da modelagem digital, a
protese ¢ customizada com base na si-
metria corporal e na adaptagao ao térax

(27

da usudria ®. Ferramentas como Mesh-

mixer sio utilizadas para o processa-

24,30

mento inicial dos dados ?*3 e softwares

como o Blender ¢ Geomagic permitem

27,29

operagdes mais avangadas *”?, incluin-

do espelhamento da mama contralateral

2933) Entretanto, obser-

e ajustes finais (
va-se auséncia de métricas padronizadas
de desempenho, como erro geométrico

¢ tempo de modelagem, evidencian-
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do lacunas metodoldgicas relevantes.
ZHANG et al. ® incorporam mode-
lagem paramétrica e estruturas internas
otimizadas, ampliando o conceito de
personalizagio para além da forma ex-
terna.

Na etapa de manufatura, destacam-se
os processos PolyJet ¢ a Modelagem por
Deposigio Fundida (Fused Deposition
Modeling, FDM) ou Fabricagio por
Filamento Fundido (Fused Filament
Fabrication, FFF) ¢7%). O processo
PolyJet, baseado no jateamento de re-
sina fotopolimerica com cura por luz
ultravioleta, apresenta alta precisao e
qualidade de acabamento, sendo indi-
cado quando a fidelidade geométrica e
estética ¢ prioritaria, porém com maior
custo e menor acessibilidade ®”. O pro-
cesso FDM/FFF se destaca pela maior
viabilidade econémica ¢ possibilidade
de aplicacio em contextos descentrali-
zados, embora apresente limitagdes em
termos de resolu¢do e acabamento su-

3439) Essa dualidade evidencia

perficial ¢
um equilibrio necessdrio entre desem-
penho técnico e viabilidade de imple-
mentacio, especialmente relevante em
sistemas publicos de saude.

Avangos recentes incluem o uso de

estruturas internas projetadas, com ge-
ometrias do tipo gyroid, que permitem
o controle de propriedades mecanicas
e térmicas das préteses @7 A avaliagio
dessas estruturas por ensaios mecani-
cos e simulacdes computacionais indica
evolugio na personalizagio geométrica
para abordagens visando o desempenho
funcional.

Os dados indicam redugées expres-
sivas de massa em préteses produzi-
das por manufatura aditiva, especial-
mente em poliuretano termopldstico
(Thermoplastic Polyurethane, TPU),
quando comparadas a solugdes conven-

2239 além de redugdes em em

cionais!
moldagem com silicone ®¥. A heteroge-
neidade das métricas limita a compara-
bilidade direta entre os estudos. A and-
lise da replicabilidade evidéncia maior
consisténcia nos processos Polyjet e
FDM/FFF, atribuida & padronizacio
dos arquivos digitais ¢ a repetibilidade
dos processos. Em contraste, o escane-
amento 3D e os processos FDM/FFF
apresentam maior variabilidade, in-
fluenciada por fatores operacionais, ca-
libragao dos equipamentos e condicées
locais de produgao. Tecnologias com
maior replicabilidade, como Poly]Jet,

apresentam limitacoes de acesso e cus-
to, ¢ abordagens mais acessiveis, como
FDM/FFF, apresentam maior variabi-
lidade operacional, com um equilibrio
entre padroniza¢ao ¢ implementagao.

A escolha de materiais exerce in-
fluéncia direta sobre as propriedades
finais das préteses. O TPU combina
leveza, flexibilidade e baixo custo, sen-
do amplamente utilizado na impressio
direta, embora ainda apresente limi-
tagdes quanto ao realismo tdtil #3439,
Baron®? relata redugdes de peso de até
78% em préteses fabricadas em TPU
quando comparadas as proteses de sili-
cone convencionais. Contudo, perma-
necem limitagdes relacionadas A textura
superficial e A consisténcia mecinica da
protese 2224,

Por outro lado, o silicone permanece
como referéncia em termos de aparéncia
¢ consisténcia, sendo aplicado princi-
palmente por moldagem indireta, em-
bora com maior tempo de produgio ¢
maior peso relativo. Alternativas como
espuma de silicone ¢ resinas fotopoli-
mericas permitem avancos em leveza e
controle de propriedades, porém com
limitagées relacionadas ao custo e 2 es-
calabilidade (42733,

Tabela 2. Parametros quantitativos associados aos processos de fabricacao de proteses mamarias externas

Estudo Material Processo Resultado Vantagens Limitagdes
22,259, TPU Shore 82A ou 95A, | Direto (FDM/FFF/ RztlcEe g pese i) 35 Baixo peso e custo; rapidez Balxa.ﬂldelldade ] &
. - 90(22) 1.200 » 150 - L superficial; acabamento
34,39 PLA, resinas LCD) de fabricacao; flexibilidade L
(34) limitado
24,27, 30, . Indireto (Molde Reducao de peso (g) Alt_o e tat_|| €. Ma'of PO el
Silicone Shore A Y estético; ampla aceitacao maior tempo de
33 FDM) 317% L z
clinica produgao
- - ) Limitacoes no
31 Espuma de PU e Silicone Processp ndo - REEGED (je DL 01T acabamento estético e
descrito ajuste .
pintura
p - . . Elevado custo; baixa
28,32, 36 Fotopollmefo (Rigido e Direto (Polylet) B Realismo; gradientes de viabilidade em larga
Flexivel) dureza
escala
Modela}ggm . - Controle de rigidez; leveza .
. ) paramétrica Ensaio de compressao, . o Alto custo; baixa
37 Materiais Arquitetados . - otimizada; dissipacao o
impressao 3D FEA PR escalabilidade
. térmica

FDM: Modelagem por Deposicio Fundida (Fused Deposition Modeling); FEA: Anélise por Elementos Finitos (Finite Element Analysis); FFF: Fabricagio
por Filamento Fundido (Fused Filament Fabrication); PolyJet: Tecnologia de manufatura aditiva baseada no jateamento de fotopolimeros com cura por luz
ultravioleta; T1/T2: Tipos de estrutura interna avaliados no estudo; TPU: Poliurctano Termoplastico (Thermoplastic Polyurethane); M/As: Razio entre a
condutividade térmica do material ¢ do sélido de referéncia;
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Além disso, estudos recentes explo-
ram o uso de fotopolimeros em proces-
sos PolyJet, possibilitando a criagao de
gradientes internos de dureza e elevado
realismo de consisténcia. No entanto, o
alto custo dos equipamentos e materiais
restringe a adogdo dessa abordagem em
larga escala, especialmente em contex-
tos ptiblicos de satide 2832),

De forma geral, os achados indicam
que o desenvolvimento de préteses ma-
mdrias externas personalizadas por ma-
nufatura digital envolve um equilibrio
entre precisio geométrica, proprieda-
des funcionais, custo e viabilidade de
producio. Apesar dos avancos técni-
cos, persistem limitacoes relevantes,
especialmente relacionadas A textura
superficial, & fidelidade sensorial ¢ ao
controle térmico, que impactam dire-
tamente a experiéncia da usudria e limi-
tam a substitui¢io integral das préteses
convencionais.

Eixo 2 — Experiéncia da Usuaria e
Impacto Psicossocial

Dos 25 estudos incluidos nesta revi-
sdo sistemdtica, nove investigaram dire-
tamente a experiéncia da usudria com
proteses mamdrias externas no contex-
to pés-mastectomia (Fig. 3A). Esses
estudos abordaram dimensées psicos-
sociais relacionadas & percepgao corpo-
ral, autoestima, identidade feminina e
1525 As proporcdes
foram estimadas a partir da frequéncia

qualidade de vida !

de ocorréncia das categorias nos estu-
dos incluidos neste eixo, totalizando
13 ocorréncias temdticas. O conforto
fisico correspondeu 3 dimensiao mais
recorrente, representando 30,8% das
ocorréncias. As demais dimensées (au-
toestima, qualidade de vida ¢ imagem
corporal)
equivalentes, correspondendo a 23,1%

apresentaram frequéncias

cada. Observa-se a predominincia do
conforto fisico como principal dimen-
sdo relatada, enquanto as demais dimen-
soes apresentam distribuicao equivalen-
te, indicando a natureza multifatorial
da experiéncia da usudria.

Entre esses nove estudos, o confor-

to fisico foi o aspecto mais recorrente,
sendo associado principalmente 2 adap-
tacio anatdmica da prétese, A distribui-
¢ao do peso ¢ a reducao de incomodos
durante o uso prolongado (3120 A
elevacio da autoestima também foi
amplamente relatada, particularmente
relacionada & recuperagio da simetria
corporal e & possibilidade de uso de ves-
timentas sem constrangimento (2021:25),

A qualidade de vida foi descrita
como resultado da retomada de ativi-
dades sociais, da reducao do impac-
to emocional associado a auséncia da
mama ¢ da sensagio de maior segu-
ranga e confianca corporal (%1823 J3
a imagem corporal foi relacionada ao
realismo estético e tatil da protese, in-
fluenciando a percepgio de completu-
de e de pertencimento ao préprio cor-
po 161825 Além dessas dimensoes, seis
dos nove estudos analisados (15:17:19-21.23)
destacaram o peso excessivo das préte-
ses convencionais como fator critico de
desconforto, associado a dor musculo-
esquelética, alteracdes posturais ¢ aban-
dono do uso ao longo do tempo. Em
cinco estudos (1820212425 3 participacio
ativa da usudria no processo de escolha
e adaptagio da prétese foi identificada
como elemento central para uma expe-
riéncia positiva, enquanto a auséncia de
escuta qualificada esteve relacionada a
inadequacao do dispositivo e a reducio
da adesio ao uso.

Os achados indicam que a experi-
éncia da usudria ultrapassa critérios
exclusivamente técnicos, envolvendo
dimensoes subjetivas, funcionais ¢ con-
textuais do cuidado. Os estudos deste
cixo reforcam a necessidade de aborda-
gens centradas na mulher, que integrem
conforto fisico, estética, significado
simbélico e contexto de vida no cui-
dado pds-mastectomia. Esses achados
reforcam a importincia da incorpora-
¢ao de préticas de cuidado centradas
na usuéria no contexto dos servicos de
satde, especialmente no SUS, conside-
rando a diversidade de experiéncias ¢
necessidades das mulheres no pés-mas-
tectomia.
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Eixo 3 — Resultados Clinicos e Bio-
mecanicos

Os impactos clinicos e biomecanicos
associados ao uso das préteses foram in-
vestigados em nove dos 25 estudos in-
cluidos nesta revisio sistematica. Esses
trabalhos analisaram principalmente os
efeitos do peso do dispositivo, sua influ-
éncia sobre o alinhamento postural ¢ os
desfechos funcionais durante o uso no
periodo pds-mastectomia. Entre os es-
tudos analisados, a reduc¢io de peso foi
o achado mais frequentemente relata-
do. Pesquisas bascadas em manufatura
aditiva demonstraram diminuic¢ées ex-
pressivas de massa quando comparadas
as proteses comerciais convencionais,
frequentemente associadas a descon-
forto musculoesquelético, sobrecarga
nas alcas do sutia e alteragdes posturais
(21-22,31,34

compensatorias ). De modo ge-
ral, préteses mais leves foram associadas
a maior conforto funcional e melhor to-
lerincia ao uso prolongado.

Entretanto, os achados indicam que
o beneficio clinico nio decorre exclusi-
vamente da redugio absoluta do peso,
mas do equilibrio biomecanico entre
os lados do corpo. O ensaio clinico
randomizado conduzido por XIE et al.
(2025) demonstrou melhora estatisti-
camente significativa no alinhamento
cervical ¢ escapular quando utilizado
dispositivo com peso equivalente ao da
mama contralateral. Esses resultados su-
gerem que o peso ideal deve considerar a
simetria corporal ¢ a compensagao pos-
tural, ¢ nao apenas a leveza isolada do
dispositivo 13
tura aponta para a necessidade de uma

). Nesse sentido, a litera-

abordagem mais precisa na definicao
dos pardmetros de projeto das préteses,
incorporando critérios biomecanicos
que considerem a distribui¢io de massa,
o centro de gravidade ¢ a interagdo com
o sistema musculoesquelético.

Assim, os estudos convergem para
a compreensao de que o desempenho
clinico da prétese depende da adequa-
da distribui¢io de massa ¢ da adaptagio
anatdmica individual. Préteses excessi-
vamente pesadas podem aumentar a so-

2026; (18) N.111 = satdecoletiva 20493



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20486-20509

Relato de Experiéncia

Toledo VRP, Zanetti MRD, Kunkel ME

Préteses Mamarias Externas Pos-Mastectomia: Revisao Sistematica Sobre Manufatura Digital, Personalizagao e Experiéncia da Usuaria

brecarga musculoesquelética, enquan-
to dispositivos demasiadamente leves
podem nio compensar adequadamen-
te a assimetria corporal. Esses achados
refor¢am que a personalizacio bascada
em critérios biomecanicos objetivos ¢
o elemento central para o desenvolvi-
mento de préteses externas com me-
lhor desempenho clinico. De forma
integrada, esses achados reforcam que
a personaliza¢io baseada em critérios
biomecanicos objetivos constitui um
clemento central para o desenvolvi-
mento de préteses externas com me-
lhor desempenho clinico ¢ maior po-

tencial de adesio ao uso.

Eixo 4 — Desafios de Implementa-
cao

Os desafios relacionados & imple-
mentacio de préteses mamdrias exter-
nas personalizadas constituem um eixo
especifico da literatura analisada. Entre
0s 25 estudos incluidos nesta revisio sis-
temdtica, oito artigos abordaram direta-
mente questdes relacionadas a incorpo-
racdo dessas tecnologias em servigos de
saude, com énfase em barreiras institu-
cionais, organizacionais e estruturais,
especialmente no contexto de sistemas

ptiblicos (1192326283536 A Figura 3B
apresenta a distribuicao relativa dos
principais desafios identificados neste
cixo, com base na codificagio tematica
dos estudos incluidos. O grafico organi-
za os achados em quatro subcategorias:
falta de protocolos no sistema publico
de satde, custos dos equipamentos, for-
magio profissional e padronizacgio téc-
nica. Os percentuais expressam a frequ-
éncia relativa desses temas no conjunto
de registros temdticos do cixo, ¢ nio a
proporcio de artigos em relagio ao cor-
pus total da revisao.

Figura 3. Experiéncia da usuaria de proteses mamarias externas personalizadas (A). Distribuicao dos principais

desafios para implementacao das proteses (B).

Imagem Corporal Padronizagdo Técnica
Autoestima Formacgao Profissional
Qualidade de vida Custos
Conforto Fisico Falta de ZrLc;gDcolos no 28%
0 10 20 30 40 0 10 20 30
A m Frequéncia B ® Frequéncia

Fonte: Autores

Observa-se a predominincia de
barreiras institucionais, com destaque
para a auséncia de protocolos no SUS,
seguida por desafios econdmicos e de
formacio profissional, evidenciando
que a implementacao dessas tecnolo-
gias depende de fatores estruturais além
do desenvolvimento técnico. A falta de
protocolos no sistema publico de satde
representa o desafio mais recorrente,
concentrando 28% das men¢des codifi-
cadas. Os estudos indicam auséncia de
diretrizes clinicas e fluxos institucionais
claros para a prescricio, fabricacio e dis-
tribuic¢do de proteses mamadrias externas
personalizadas. Essa lacuna dificulta a
incorporacio dessas tecnologias na ro-
tina dos servicos publicos e comprome-

20494 saidecoletiva = 2026; (18) N.111

te a equidade no acesso as tecnologias
assistivas (13:27:28:36),

Aproximadamente 26% das men-
¢oes referem-se as dificuldades de aces-
so relacionadas aos custos. A literatura
aponta limita¢des na mensuragio desses
custos, uma vez que os estudos rara-
mente apresentam dados quantitativos
detalhados. Os achados sugerem que a
principal barreira estd associada A in-
corporacio dessas tecnologias em con-
textos de restricio or¢amentdria, espe-
cialmente em sistemas publicos 192636),
Adicionalmente, tecnologias emergen-
tes apresentam desafios relacionados 2
escalabilidade ¢ ao custo dos insumos
especializados ®%.

A formagio profissional foi identifi-
cada em 24% das mengdes. Os estudos

destacam a necessidade de capacita-
¢io técnica, orientagdo profissional e
para a
integragio entre aspectos clinicos, tec-

articulacio interdisciplinar

nolégicos e psicossociais no cuidado as
usudrias. A auséncia de formagio ade-
quada limita a adogao dessas tecnolo-
gias, mesmo quando hd disponibilidade
de infraestrutura e recursos materiais
@327 A padronizagio técnica corres-
ponde a 22% das mencées identifica-
das. A literatura aponta heterogeneida-
de nos fluxos de trabalho, nos materiais
utilizados ¢ nos critérios de avaliagio
das proteses. Essa auséncia de padroni-
zagdo dificulta a comparagio entre os
estudos, a replicaciao dos processos ¢ a
consolida¢io de evidéncias para a for-

mulagio de politicas ptiblicas ®72%.
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Oos entraves a implementacao de
proteses mamadrias externas persona-
lizadas nio decorrem exclusivamente
de limitacoes tecnoldgicas, mas de um
conjunto de fatores estruturais e orga-
nizacionais. Barreiras institucionais,
organizacionais e¢ formativas desempe-
nham papel central na incorporacio
dessas inovagdes no sistema publico
de saude, reforcando a necessidade de
estratégias integradas que articulem de-
senvolvimento tecnolégico, formagio
profissional, padronizacio de processos

¢ organizag¢ao dos servigos.

A presente revisdo sistemdtica, com-
posta por 25 estudos, identifica a conso-
lidagio de um fluxo de trabalho digital
composto por aquisicio da geometria,
modelagem digital e manufatura, como
referéncia técnica no desenvolvimento
de préteses mamdrias externas persona-
lizadas. A recorréncia desse modelo na
literatura reforga sua viabilidade ope-
racional e sua capacidade de atender
4 adaptagdo anatdémica individual das
usudrias. Estudos recentes descrevem
fluxos digitais completos que integram
escanecamento 3D, modelagem digital
e manufatura aditiva direta %, indi-
cando avancos na padronizagao técnica
desses processos. De forma geral, os es-
tudos apontam convergéncia quanto a
melhoria da adaptagiao anatdmica ¢ do
conforto das préteses personalizadas,
especialmente aquelas produzidas por
manufatura digital. No entanto, persis-
tem limitagdes relacionadas a validacao
clinica, a padronizagio dos processos ¢
3 acessibilidade econémica dessas tec-
nologias.

Apesar desses avangos, a andlise in-
dica um equilibrio ainda em construg¢ao
entre desempenho tecnoldgico, realis-
mo sensorial ¢ viabilidade produtiva. A
manufatura indireta baseada em mol-
dagcm com silicone permanece como
referéncia em realismo sensorial, com
maior fidelidade tatil e estética 427,
Esse processo, entretanto, exige maior

tempo de producio e inclui etapas adi-
cionais, como a confec¢io de moldes ¢
a cura do silicone. Em contraste, a ma-
nufatura direta por impressao tridimen-
sional com poliuretano termopldstico
favorece leveza, agilidade produtiva e
maior potencial de replicabilidade 3%,
embora ainda apresente limitagdes na
reproducio da textura e da consisténcia
do tecido mamdrio.

Tecnologias mais recentes ampliam
esse repertédrio téenico ao explorar ma-
teriais fotopoliméricos e estruturas ar-
quitetadas com propriedades mecanicas
controladas. A impressio por PolyJet
permite a criacio de gradientes internos
de dureza e maior controle geométrico
(32), Estudos baseados em materiais ar-
quitetados demonstram a possibilidade
de ajustar propriedades mecanicas e tér-
micas por meio de geometrias internas
parametrizadas, como estruturas do
tipo gyroid ®7. Essas abordagens am-
pliam o conceito de personaliza¢io ao
integrar engenharia funcional de mate-
riais, ultrapassando a adaptagao exclusi-
vamente geométrica da prétese. O alto
custo de equipamentos ¢ insumos espe-
cializados, limita a ado¢do dessas tecno-
logias em larga escala, especialmente em
sistemas publicos de saude.

Na dimensio clinica e biomecanica,
os estudos analisados indicam que o
peso ¢ a distribuicao de massa da pré-
tese constituem fatores centrais para
o conforto funcional e o alinhamento
postural da mulher. Pesquisas baseadas
em manufatura aditiva relatam reducées
expressivas de massa em comparagio as
proéteses comerciais convencionais, fre-
quentemente associadas a desconforto
musculoesquelético e sobrecarga nas

(21-223134) Evidéncia clinica

alcas do sutia
recente reforga essa associagio: um en-
saio clinico randomizado demonstrou
melhora significativa no alinhamento
cervical ¢ escapular com o uso de dis-
positivo com peso equivalente ao da
mama contralateral ®%). Esses resultados
indicam que o desempenho biomecini-
co das préteses depende nio apenas da
redugido absoluta do peso, mas do equi-
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librio corporal e da compensacio postu-
ral individual.

As dimensoes biomecanicas apre-
sentam relagao direta com a dimensao
psicossocial da experiéncia da usudria.
Conforto fisico, autoestima, qualidade
de vida ¢ imagem corporal constituem
dimensdes interdependentes no pro-
cesso de reabilitacio pds-mastectomia.
A redugao de peso e a adaptagio ana-
tdmica contribuem para a aceitagio do
dispositivo, enquanto o impacto des-
sas proteses também envolve aspectos
simbdlicos e identitdrios relacionados
a percepciao de completude corporal e
A reinser¢io social. Estudos conduzi-
dos em diferentes contextos culturais
indicam que fatores sociais, acesso a
informagéo ¢ suporte profissional in-
fluenciam a experiéncia das usudrias ¢ a
adesio ao uso das proéteses 119,

Apesar do avango tecnoldgico ob-
servado nas ultimas duas décadas, a
implementagao em larga escala dessas
inovacdes permanece limitada. Os es-
tudos incluidos nesta revisio indicam
auséncia de protocolos clinicos padro-
nizados, lacunas na formagio profis-
sional, dificuldades de financiamento e
heterogencidade técnica como entraves
a incorporagio dessas tecnologias em
sistemas publicos de satde (151923:2628.35-
3¢ Embora o custo seja frequentemente
mencionado como barreira, os estudos
nao apresentam dados quantitativos pa-
dronizados. Essa dimensio ¢ abordada
de forma predominantemente quali-
tativa, com base em caracteristicas dos
materiais, dos processos e do tempo de
fabricacio, o que limita a comparagio
entre abordagens ¢ a avaliagio da viabi-
lidade econémica em larga escala.

Os achados desta revisio indicam
que o desenvolvimento de préteses ma-
mdérias externas personalizadas exige
articulagio entre inovagio tecnoldgica,
evidéncia clinica, experiéncia da usudria
¢ viabilidade institucional. O avanco
dessas solugoes depende da construgao
de protocolos clinicos, estratégias de
financiamento e formacio interdisci-
plinar capazes de sustentar sua incor-
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poracio no cuidado em satde. Nesse
sentido, os resultados evidenciam que a
implementagao de tecnologias assistivas
personalizadas no contexto do SUS de-
pende menos da maturidade tecnoldgi-
ca ¢ mais da capacidade de organizagio
dos servicos, da formagio profissional e
do desenvolvimento de diretrizes estru-
turadas.

Esta revisao sistematica mapeou e
analisou criticamente a literatura sobre
proteses mamarias externas personaliza-
das, evidenciando a consolida¢ao de um
fluxo digital estruturado em aquisi¢ao
da geometria, modelagem ¢ manufatura
como referéncia técnica para o desen-
volvimento desses dispositivos. No eixo
tecnoldgico, o desenvolvimento de pré-
teses mamdrias externas personalizadas

envolve abordagens produtivas comple-
mentares, nas quais a manufatura indi-
reta em silicone mantém superioridade
em realismo sensorial, enquanto a ma-
nufatura aditiva amplia possibilidades
de leveza ¢ replicabilidade. Tecnologias
emergentes  incorporam engenharia
funcional de materiais, expandindo o
conceito de personalizagio para além
da adaptacio geométrica. Nos aspec-
tos clinicos e biomecinicos, o peso e
a distribuicio de massa da prétese sio
fatores determinantes para o conforto
funcional e o alinhamento postural,
indicando que o desempenho desses
dispositivos depende do equilibrio bio-
mecinico ¢ da adaptacio individual.
No campo psicossocial, a experiéncia
da usudria integra dimensoes interde-
pendentes de conforto, autoestima,
qualidade de vida ¢ imagem corporal,
reforcando a natureza multifatorial do

processo de reabilitacio pds- mastec-
tomia. No 4mbito institucional, os es-
tudos analisados identificam desafios
relacionados a padronizacio técnica,
formagao profissional e organizacio dos
processos, evidenciando que a incorpo-
ragio dessas tecnologias depende de
condices estruturais que vao além do
desenvolvimento técnico. O avanco no
desenvolvimento e na aplicagao de pré-
teses mamdrias externas personalizadas
requer a articulagao entre inovagao tec-
noldgica, evidéncia clinica, experiéncia
da usudria e viabilidade institucional.
Nesse contexto, a ampliagio do aces-
so a essas tecnologias, especialmente
em sistemas publicos de satde como o
SUS, depende do desenvolvimento de
protocolos clinicos, estratégias de ca-
pacitacio profissional ¢ modelos de im-
plementagio que integrem tecnologia e
cuidado centrado na usudria.
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