Uso de planejamento digital e impressao
3D na confec¢ao de protese auricular
adesiva: Relato de caso clinico
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RESUMO

Pacientes com mutilagdes faciais enfrentam desafios estéticos, funcionais,
psicossociais e dificuldades na reabilitacao protética, tanto por falta de acesso
a servigos e profissionais especializados, quanto pela dificuldade técnica de
confeccao das proteses faciais. Este estudo relata a confeccao de uma protese
auricular adesiva por meio de tecnologias digitais e manufatura aditiva. Foi
utilizado um fluxo digital com tomografia computadorizada, segmentagao
via InVesalius, modelagem em Meshmixer e impressao 3D do protoétipo. A
fabricacgao final da prétese auricular em silicone grau médico seguiu-se pelo
método convencional. Os resultados demonstraram precisao anatémica e
reducao no tempo clinico. Conclui-se que a abordagem tecnologica favorece a
individualizagao protética, otimizando e facilitando o processo de reabilitacao e
reintegracgao social.

Palavras-chave: protese auricular, protese facial, manufatura aditiva,
planejamento digital.

ABSTRACT

Patients with facial mutilations face aesthetic, functional, and psychosocial
challenges, along with difficulties in prosthetic rehabilitation due to limited access
to specialized professionals and the technical complexity of facial prosthesis
fabrication. This study reports the creation of an adhesive auricular prosthesis
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using digital technologies and additive manufacturing. A digital workflow
was applied, involving CT imaging, segmentation with InVesalius, modeling in
Meshmixer, and 3D printing. The final fabrication of the medical-grade silicone
auricular prosthesis was carried out using the conventional method. The results
showed anatomical accuracy and reduced clinical time. The technological approach
supports prosthetic customization, optimizing and facilitating the rehabilitation
process and social reintegration.

Keywords: auricular prosthesis, additive manufacturing, digital planning.

1. INTRODUGAO

A reabilitacao de pacientes com mutilagdes faciais decorrentes de
neoplasias malignas constitui um dos maiores desafios no campo da protese
bucomaxilofacial, considerando tanto os aspectos funcionais quanto os
impactos estéticos e psicossociais envolvidos. A perda de estruturas faciais,
como a orelha, compromete diretamente a identidade, a autoestima e a
qualidade de vida dos individuos, exigindo abordagens terapéuticas precisas e
adaptadas a singularidade de cada caso (RODRIGUES et al., 2021). No contexto
oncologico, o carcinoma espinocelular configura-se como uma das principais
causas de resseccoes extensas na regiao da cabega e pescogo, frequentemente
demandando intervengoes cirtrgicas amplas que inviabilizam a reconstrugao
por meio de enxertos convencionais (MSD MANUALS, 2025). Nessa perspectiva, a
prétese auricular surge como uma alternativa viavel e menos invasiva, sobretudo
quando confeccionada a partir de fluxos digitais que integram tecnologias como
a tomografia computadorizada e a manufatura aditiva.

O desenvolvimento de ferramentas tridimensionais tem possibilitado
avancos relevantes na reabilitagao estética e funcional de pacientes, oferecendo
maior precisao anatdmica, otimizacao do tempo clinico e resultados
personalizados, compativeis com a morfologia individual (KHORSANDI et al.,
2021). Estudos recentes demonstram que o uso combinado de softwares de
segmentacao e modelagem, como o InVesalius e o Meshmixer, associado a
impressao tridimensional, contribui para um processo mais eficiente e assertivo
na confeccao de proteses faciais (STADLINGER et al., 2020; ZOABI; REDENSKI,
2022). Tais ferramentas digitais ampliam as possibilidades de planejamento
protético ao permitir a reproducao simétrica de estruturas perdidas com base
em elementos anatomicos preservados, além de facilitar as etapas de escultura
e adaptacao com menor suscetibilidade a falhas manuais (HEYDENRYCH; VAN
DER WALT; VAN DEN HEEVER, 2023).

Diante dessas inovagoes, torna-se fundamental relatar casos clinicos que
evidenciam a aplicabilidade e os beneficios das tecnologias emergentes no
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cotidiano da pratica clinica especializada. Nesse sentido, o presente trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico sobre a confec¢ao de
uma protese auricular adesiva por meio de planejamento digital e impressao
3D, destacando os aspectos técnicos envolvidos, os ganhos estético-funcionais
obtidos, bem como as implicacoes clinicas e psicossociais decorrentes da
intervengao.

2. DESENVOLVIMENTO

A integracao da manufatura aditiva no contexto das proteses
bucomaxilofaciais representa um avango significativo no processo de reabilitacao
de pacientes acometidos por mutilagoes faciais. A utilizacao das tecnologias
de impressao tridimensional na criacao de proteses personalizadas tem
demonstrado potencial transformador, viabilizando nao apenas a restauracao
funcional, mas também a melhoria do bem-estar psicossocial dos pacientes
(STRAMANDINOLI-ZANICOTTI; CORSO; KUNKEL, 2022).

O paciente foi diagnosticado com uma neoplasia maligna na regiao auricular
esquerda e direita, sendo submetido a procedimento cirtrgico com mutilagao
parcial em ambos os lados, porém no lado esquerdo a exértese do tumor resultou
em mutilacao extensa seguido de radioterapia. Ap6s o acompanhamento,
optou-se pela confeccao de uma protese auricular total adesiva, colada sobre o
remascente (Figura 01)

Para garantir a personalizacao e adaptacgao da protese, foi realizada uma
tomografia computadorizada multislice, com cortes axiais de 1 mm de espessura.
Os arquivos obtidos em formato DICOM foram utilizados para segmentacao
anatdmica e geracao do modelo 3D (Figura 02 e 03).

Etapas do processo digital

O desenvolvimento do fluxo digital teve inicio com a segmentacdo da
tomografia, realizada por meio do software InVesalius 3.1. A partir da importacao
dos arquivos DICOM (formato .DCM), foi feita a selecao de uma faixa de densidade
correspondente a tecidos moles e duros, permitindo a geragao automatica de
um modelo 3D com base na densidade desses tecidos. Por fim, o arquivo foi
exportado em formato STL. Esse processo foi essencial para a obtencao de um
modelo anatomico fiel, aspecto fundamental para a reabilitacao funcional e
estética (KHORSANDI et al., 2021).

Em seguida, foi realizada a modelagem digital no software Meshmixer
(Autodesk), com a importacao do arquivo STL. O fluxo de trabalho envolveu
a limpeza digital da regiao afetada, criacao de uma coépia em 3D do rosto e
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impressao 3D por extrusao de material (Figura 02), além do espelhamento da
orelha preservada para gerar a protese contralateral. Também foram realizados
ajustes finos na base da prétese e no planejamento da borda de fixacao
adesiva, seguidos de suavizagao e preparacao do modelo final. A possibilidade
de espelhamento e personalizagao digital garantiu simetria e naturalidade a
protese, caracteristicas essenciais para a reintegracao psicossocial do paciente
(STADLINGER et al., 2020; ZOABI; REDENSKI, 2022).

A etapa seguinte consistiu na impressao 3D do biomodelo, utilizando uma
impressora Anycubic Photon Mono X e resina fotopolimerizavel lavavel. Foram
adotados os seguintes parametros: espessura da camada de 0,05 mm, tempo
de exposigao inicial de 30 segundos e tempo de exposicao por camada de 2,5
segundos. O modelo foi impresso inclinado a 45°, com suportes automaticos
gerados no slicer. O resultado foi um biomodelo fisico altamente preciso, que
serviu como guia para a escultura da protese em cera e posterior moldagem em
silicone (STADLINGER et al., 2020).

Apo6s a impressao, o pés-processamento incluiu a lavagem do biomodelo
com alcool isopropilico 96%, seguido de cura em camara UV por 10 minutos.
Por fim, os suportes foram removidos manualmente, garantindo a integridade
do modelo.

A escultura da protese definitiva foi realizada com base no biomodelo
impresso. Primeiramente, foi confeccionada uma versao em cera para avaliagao
estética e adaptacao sobre o remanescente (Figura 02). Apds a avaliacao e prova
no paciente, seguiu-se para a fabricacao da protese final em silicone médico,
com aplicagao de coloracao intrinseca para simular com fidelidade a tonalidade
da pele, além de pigmentacgao extrinseca para reproduzir texturas e manchas
naturais. (Figura 04).

Por fim, cabe destacar as consideragoes clinicas e tecnolégicas envolvidas.
O uso do fluxo digital possibilitou um alto grau de personalizacao, o que foi
especialmente relevante em um caso clinico com presenca de tecido cicatricial.
A abordagem digital reduziu significativamente o tempo clinico, aumentou a
precisao do encaixe da protese e contribuiu para a satisfacao do paciente. Dessa
forma, a reabilitacao bucomaxilofacial extrapola o campo estético e se apresenta
como uma importante ferramenta terapéutica diante do impacto psicossocial
causado por mutilagdes (DODZIUK, 2016; STRAMANDINOLI-ZANICOTTI;
CORSO; KUNKEL, 2022).

3. RESULTADOS

A aplicacao do fluxo digital descrito resultou em uma protese auricular
personalizada com alto grau de fidelidade anatdmica e adaptacao funcional. O
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uso integrado da tomografia computadorizada, da segmentacgao com o software
InVesalius e da modelagem no Meshmixer permitiu a reproducao precisa da
anatomia auricular contralateral por meio da ferramenta de espelhamento. Isso
foi decisivo para alcancar simetria facial e um resultado estético natural.

Aimpressao tridimensional do biomodelo foi realizada com sucesso utilizando
resina fotopolimerizavel lavavel, garantindo definicao adequada das estruturas
anatomicas. O biomodelo impresso serviu como guia para a escultura em cera da
protese, facilitando o ajuste clinico e reduzindo etapas manuais do processo. A
qualidade do encaixe obtido foi significativamente superior em comparacao com
métodos convencionais, sobretudo devido a possibilidade de testar previamente a
adaptacao ao leito cicatricial do paciente.

Durante o pds-processamento, o biomodelo foi devidamente limpo e curado,
mantendo suas propriedades estruturais e servindo como base confiavel para
as etapas subsequentes. A escultura em cera, guiada pelo biomodelo, assegurou
fidelidade ao planejamento digital e possibilitou a moldagem do prototipo final
em silicone médico, com aplicagao individualizada de coloragao intrinseca e
extrinseca.

Clinicamente, observou-se excelente adaptacao da protese ao leito
receptor, com estabilidade, conforto e naturalidade estética (Figura 05 e 06).
O paciente relatou melhora na autoestima e maior seguranga para reinsercao
social. A estratégia digital adotada reduziu o tempo clinico total necessario para
a confeccao da protese, além de minimizar falhas recorrentes em moldagens
convencionais, especialmente em areas com presenca de tecido fibroso ou
irregularidades anatdmicas.

Este caso demonstra que o uso da manufatura aditiva, aliado a ferramentas de
planejamento digital, pode ser eficaz mesmo em contextos clinicos complexos,
promovendo reabilitacao estética e funcional com impacto positivo na qualidade
de vida do paciente.
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Figura 01 - Aspecto clinico inicial do remanescente auricular esquerdo e area a ser reabilitada.
Figura 02 - Protdtipo impresso em 3D com posicionamento da escultura em cera.
Figura 03 - . Modelo 3D virtual gerado a partir da tomografia computadorizada.

Figura 04 - Prétese auricular caracterizada e finalizada.

Figura 05 - Vista frontal do paciente com a prdtese auricular em posicao.

Figura 06 - Comparacéo da caracterizagéo da protese auricular com a orelha
direita do paciente, a qual também apresenta mutilagao parcial por cancer.

4. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo relatar a aplicagao do planejamento
digital aliado a manufatura aditiva na confeccao de uma protese auricular
adesiva, buscando demonstrar sua viabilidade técnica e beneficios clinicos. A
partir do uso integrado de tomografia computadorizada, segmentacao digital,
modelagem e impressao 3D, foi possivel alcangar os propositos delineados,
confirmando-se, de forma plena, a eficacia do fluxo digital na obtencao de um
resultado protético preciso, estético e funcionalmente satisfatorio.

Como contribuicao pratica, destaca-se a individualizacao da protese
conforme a anatomia do paciente, promovendo conforto, simetria e reintegracao
psicossocial. A utilizacao de ferramentas digitais como InVesalius e Meshmixer
possibilitou uma abordagem menos invasiva e mais eficiente, reduzindo o tempo
clinico, o nimero de etapas manuais e, consequentemente, o potencial de falhas.
Tais caracteristicas evidenciam o potencial das tecnologias digitais baseadas em
manufatura aditiva para ampliar o acesso a solucdes de reabilitacao facial com
maior qualidade e previsibilidade, especialmente em contextos oncologicos.

Diante dos avangos apresentados, recomenda-se o fomento a estratégias
de capacitagao técnica para profissionais da area, bem como a realizagao de
estudos multicéntricos que explorem diferentes variagcdes anatémicas e
contextos clinicos. Além disso, investimentos em pesquisa e desenvolvimento
sao fundamentais para aprimorar a acessibilidade as ferramentas digitais, reduzir
os custos envolvidos e ampliar o alcance da tecnologia assistiva na reabilitacao
protética de individuos mutilados faciais.
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