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INTRODUÇÃO 
 

No contexto cirúrgico, essa tecnologia apre-

senta particular relevância porque os procedi-

mentos operatórios são altamente dependentes 

da anatomia individual, da extensão da doença, 

das relações entre estruturas e das característi-

cas fisiológicas de cada paciente. A mesma téc-

nica pode apresentar diferentes níveis de difi-

culdade e risco dependendo da anatomia, loca-

lização da lesão, cirurgias prévias e caracterís-

ticas clínicas (KATSOULAKIS et al., 2024; 

LAUBENBACHER et al., 2024). 

A utilização de modelos digitais específicos 

do paciente pode, nesse contexto, permitir que 

diferentes estratégias sejam avaliadas antes da 

intervenção. O cirurgião poderia simular virtu-

almente trajetórias, acessos, ressecções, im-

plantes ou reconstruções e analisar possíveis 

consequências de cada alternativa. Essa capaci-

dade transforma o planejamento de uma etapa 

predominantemente descritiva em um processo 

potencialmente preditivo e baseado em simula-

ção (TANG et al., 2024; VENKATESH et al., 

2022). 

Revisão brasileira publicada em 2026 espe-

cificamente sobre gêmeos digitais na cirurgia 

personalizada identificou aplicações relaciona-

das ao planejamento pré-operatório, suporte in-

traoperatório, monitoramento pós-operatório, 

treinamento cirúrgico e medicina de precisão. 

Os autores também destacaram desafios relaci-

onados à validação clínica, padronização, inte-

roperabilidade, custos, segurança dos dados e 

aspectos éticos (SGORLA; LIMA, 2026). 

Apesar do entusiasmo crescente, é impor-

tante destacar que os digitais twins cirúrgicos 

ainda estão em fase de desenvolvimento e vali-

dação. Revisões recentes demonstram que mui-

tas aplicações permanecem experimentais e que 

a integração clínica efetiva ainda é limitada 

(KATSOULAKIS et al., 2024; SADÉE et al., 

2025). 

O objetivo deste capítulo é revisar a litera-

tura disponível sobre a utilização dos digitais 

twins na cirurgia de precisão, discutindo seus 

fundamentos, aplicações no planejamento ope-

ratório, possibilidades de integração com inteli-

gência artificial e cirurgia robótica, limitações 

atuais e perspectivas para sua incorporação na 

prática cirúrgica. 

 

MÉTODO 
 

Foi realizada uma revisão bibliográfica nar-

rativa da literatura científica sobre digital twins, 

medicina personalizada, cirurgia de precisão e 

planejamento operatório. 

Foram considerados estudos nacionais e in-

ternacionais publicados em periódicos científi-

cos e indexados em bases de literatura biomé-

dica e multidisciplinar. As buscas foram orien-

tadas por combinações dos termos “digital 

twin”, “digital twins”, “surgery”, “surgical 

planning”, “precision surgery”, “personalized 

medicine”, “artificial intelligence”, “robotic 

surgery”, “patient-specific modeling” e “vir-

tual simulation”, além de seus correspondentes 

em português. 

Foram priorizados artigos relacionados di-

retamente aos fundamentos dos gêmeos digi-

tais, aplicações médicas, planejamento cirúr-

gico, simulação individualizada, cirurgia robó-

tica, navegação, modelagem biomecânica, on-

cologia e desafios de implementação. 

A literatura selecionada foi analisada quali-

tativamente, buscando identificar os principais 

mecanismos de utilização dos digital twins, 

suas aplicações potenciais no período periope-

ratório e os obstáculos para implementação clí-

nica. 
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Não foi realizada metanálise em razão da 

heterogeneidade dos estudos, das diferentes de-

finições utilizadas para digital twin e da diver-

sidade das tecnologias e aplicações descritas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Fundamentos dos digital twins na medi-

cina 

O conceito de digital twin surgiu no con-

texto da engenharia e da indústria e posterior-

mente foi incorporado a diferentes áreas do co-

nhecimento. Na medicina, sua aplicação requer 

a construção de uma representação virtual indi-

vidualizada capaz de incorporar dados proveni-

entes do paciente real (LAUBENBACHER et 

al., 2024; MACHADO; BERSSANETI, 2023). 

A construção desse modelo pode envolver 

informações anatômicas, fisiológicas, clínicas 

e, dependendo da aplicação, moleculares ou ge-

néticas. O modelo pode utilizar técnicas de mo-

delagem matemática, inteligência artificial, 

aprendizado de máquina, simulação computaci-

onal e processamento de imagens (SUN et al., 

2023; TANG et al., 2024). 

Um aspecto fundamental diferencia o digi-

tal twin de uma simples reconstrução digital: a 

possibilidade de estabelecer uma relação dinâ-

mica entre o indivíduo físico e sua representa-

ção virtual. Idealmente, o modelo é atualizado 

conforme novos dados são disponibilizados, 

permitindo que sua representação permaneça 

relacionada ao estado atual do paciente (LAU-

BENBACHER et al., 2024; TANG et al., 

2024). 

A literatura ainda apresenta heterogenei-

dade na definição de patient digital twin. Revi-

sões recentes demonstram que não existe con-

senso absoluto sobre quais componentes são in-

dispensáveis para que uma representação seja 

considerada efetivamente um gêmeo digital 

médico. Essa ausência de padronização consti-

tui um dos desafios para comparação entre es-

tudos e validação de aplicações clínicas (KAT-

SOULAKIS et al., 2024; MACHADO; BERS-

SANETI, 2023). 

A inteligência artificial desempenha papel 

relevante nesse processo. Algoritmos podem 

auxiliar na segmentação de estruturas anatômi-

cas, identificação de lesões, extração de carac-

terísticas e modelagem de relações complexas. 

Entretanto, a utilização de inteligência artificial 

isoladamente não caracteriza um digital twin. O 

elemento central é a existência de uma repre-

sentação individualizada conectada ao paciente 

físico e potencialmente atualizável (SADÉE et 

al., 2025; VENKATESH et al., 2022). 

A revisão de Machado e Berssaneti de-

monstra justamente que o campo dos digital 

twins em saúde ainda está em consolidação e 

apresenta diferentes linhas de desenvolvimento, 

com destaque para modelos centrados no paci-

ente e medicina de precisão (MACHADO; 

BERSSANETI, 2023). 

Digital twins e planejamento pré-opera-

tório 

O planejamento pré-operatório é provavel-

mente uma das aplicações mais intuitivas dos 

digital twins. Atualmente, exames de imagem 

são amplamente utilizados para determinar lo-

calização de lesões, relações anatômicas e ex-

tensão de doenças. Entretanto, na maioria das 

situações, a análise permanece dependente da 

interpretação médica de imagens bidimensio-

nais ou de reconstruções tridimensionais relati-

vamente estáticas (KATSOULAKIS et al., 

2024; SGORLA; LIMA, 2026). 

O digital twin pode ampliar essa capacidade 

ao permitir que o paciente seja representado em 

um ambiente virtual no qual diferentes cenários 

possam ser testados. Em vez de simplesmente 

visualizar a anatomia, o cirurgião pode potenci-

almente avaliar como determinada intervenção 
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modificaria estruturas anatômicas ou parâme-

tros biomecânicos (TANG et al., 2024; VEN-

KATESH et al., 2022). 

Essa abordagem pode ser particularmente 

útil em procedimentos complexos. Em trauma 

ortopédico, por exemplo, modelos específicos 

do paciente podem integrar imagens tridimen-

sionais e simulações biomecânicas para compa-

rar diferentes estratégias de estabilização. Au-

bert et al. demonstraram a construção de um di-

gital twin relacionado a uma fratura do platô ti-

bial, utilizando modelagem por elementos fini-

tos para avaliar diferentes cenários de estabili-

zação e condições de consolidação (AUBERT 

et al., 2021). 

Em cirurgia ortopédica, modelos específi-

cos do paciente também podem integrar ima-

gens, informações biomecânicas e simulações 

para auxiliar na avaliação de estratégias tera-

pêuticas. Esses exemplos demonstram uma mu-

dança importante: o planejamento deixa de ser 

apenas uma representação anatômica e passa a 

incorporar hipóteses sobre o comportamento do 

sistema após a intervenção (AUBERT et al., 

2021). 

No contexto brasileiro, Sgorla e Lima des-

tacaram o planejamento pré-operatório como 

uma das principais aplicações potenciais dos 

gêmeos digitais na cirurgia personalizada, re-

forçando a perspectiva de utilização de modelos 

virtuais individualizados como instrumentos de 

apoio à decisão (SGORLA & LIMA, 2026). 

Simulação de diferentes estratégias ope-

ratórias 

Uma das maiores vantagens potenciais dos 

digital twins é a possibilidade de comparar di-

ferentes alternativas antes da realização da ci-

rurgia. Em procedimentos complexos, frequen-

temente existem múltiplas possibilidades técni-

cas. A escolha depende da anatomia, extensão 

da doença, experiência da equipe, recursos dis-

poníveis e características clínicas do paciente. 

Um modelo virtual individualizado poderia per-

mitir que diferentes estratégias fossem simula-

das antes que uma decisão definitiva fosse to-

mada (KATSOULAKIS et al., 2024; TANG et 

al., 2024). 

Esse conceito é particularmente relevante 

em cirurgia de precisão, na qual o objetivo não 

é simplesmente realizar uma operação tecnica-

mente possível, mas selecionar a estratégia que 

ofereça a melhor relação entre benefício, risco 

e preservação funcional para determinado indi-

víduo (SADÉE et al., 2025; VENKATESH et 

al., 2022). 

Modelos computacionais podem auxiliar na 

avaliação de diferentes trajetórias cirúrgicas, 

posicionamento de implantes, extensão de res-

secções ou estratégias de reconstrução. Em mo-

delos musculoesqueléticos, podem ser avalia-

das forças e tensões; em determinados modelos 

fisiológicos, podem ser simuladas alterações 

funcionais; e em reconstruções anatômicas po-

dem ser analisadas relações espaciais entre es-

truturas (AUBERT et al., 2021; TANG et al., 

2024). 

Pesquisas recentes também exploram a 

combinação de realidade virtual e simulações 

diferenciáveis para planejamento cirúrgico. 

Essa integração permite que o ambiente virtual 

seja utilizado não apenas para visualização, mas 

também para testar possibilidades de interven-

ção em modelos específicos do paciente. 

Assim, o digital twin pode funcionar como 

um laboratório virtual individualizado, no qual 

hipóteses cirúrgicas são avaliadas antes de sua 

aplicação no paciente (KATSOULAKIS et al., 

2024; SGORLA & LIMA, 2026). 

Aplicações em cirurgia oncológica 

A cirurgia oncológica constitui uma das 

áreas potencialmente mais beneficiadas pela in-

dividualização do planejamento. Tumores apre-

sentam grande variabilidade quanto à localiza-

ção, tamanho, invasão de estruturas adjacentes 
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e características biológicas. Consequentemente, 

decisões sobre extensão de ressecção e preser-

vação de estruturas podem ser particularmente 

complexas (SADÉE et al., 2025). 

Os digitais twins podem contribuir para in-

tegrar informações anatômicas e biológicas, 

permitindo representar a doença dentro do con-

texto específico de cada paciente. Em oncolo-

gia, modelos matemáticos, imagens biomédicas 

e inteligência artificial podem ser integrados 

para representar diferentes aspectos da evolu-

ção da doença (LAUBENBACHER et al., 

2024; VENKATESH et al., 2022). 

Essa integração pode ser utilizada para ex-

plorar hipóteses relacionadas à progressão tu-

moral, resposta ao tratamento e planejamento 

terapêutico. Na cirurgia, uma representação 

mais completa da doença pode contribuir para 

o planejamento da extensão da ressecção e ava-

liação das relações anatômicas relevantes (SA-

DÉE et al., 2025). 

Em urologia oncológica, por exemplo, revi-

sões recentes descrevem aplicações potenciais 

envolvendo simulação do crescimento tumoral, 

modelagem tridimensional para nefrectomia 

parcial e suporte à navegação cirúrgica. 

Em cirurgia oncológica, entretanto, é fun-

damental diferenciar potencial tecnológico de 

evidência clínica. A possibilidade de simular 

determinado comportamento tumoral não signi-

fica que a previsão seja suficientemente precisa 

para substituir a avaliação multidisciplinar. 

Atualmente, o papel mais plausível dos digital 

twins é atuar como ferramenta complementar de 

suporte à decisão (KATSOULAKIS et al., 

2024; SADÉE et al., 2025). 

Integração com cirurgia robótica e nave-

gação intraoperatória 

A evolução dos digital twins pode ser parti-

cularmente relevante quando associada à cirur-

gia robótica. Sistemas robóticos já permitem 

movimentos precisos, visualização ampliada e 

execução de procedimentos minimamente inva-

sivos. A integração com um modelo virtual in-

dividualizado poderia acrescentar uma camada 

de informação preditiva ao procedimento (SA-

DÉE et al., 2025; SGORLA; LIMA, 2026). 

No cenário ideal, o modelo pré-operatório 

seria atualizado durante a intervenção por meio 

da incorporação de novos dados. Isso permitiria 

comparar continuamente o estado real do paci-

ente com o modelo virtual e adaptar o planeja-

mento conforme alterações identificadas du-

rante a cirurgia (TANG et al., 2024). 

A chamada cirurgia assistida por digital 

twin propõe justamente a integração entre re-

presentação virtual, modelagem, inteligência 

artificial, internet das coisas médicas, computa-

ção em nuvem e tecnologias de realidade esten-

dida. 

Em cirurgia robótica à distância, pesquisas 

experimentais também vêm avaliando modelos 

de digital twin para sincronização e compensa-

ção de latência. Essas aplicações demonstram 

como a tecnologia pode ultrapassar o planeja-

mento pré-operatório e participar de sistemas de 

suporte durante a própria intervenção. 

No entanto, a utilização intraoperatória 

exige níveis ainda maiores de precisão e segu-

rança. Pequenas discrepâncias entre o modelo 

virtual e a anatomia real podem ter consequên-

cias clínicas relevantes. Dessa maneira, meca-

nismos de atualização em tempo real, validação 

e supervisão humana são indispensáveis (VEN-

KATESH et al., 2022). 

Digital twins no período pós-operatório 

A utilidade dos digital twins não necessari-

amente termina após o encerramento do proce-

dimento. Uma das características mais impor-

tantes da tecnologia é a possibilidade de acom-

panhar longitudinalmente o indivíduo (KAT-

SOULAKIS et al., 2024; SGORLA; LIMA, 

2026). 
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No pós-operatório, o modelo poderia inte-

grar sinais vitais, exames laboratoriais, ima-

gens, evolução clínica e outros dados para iden-

tificar mudanças que indiquem complicações. 

Em um cenário futuro, a comparação entre o es-

tado observado e o comportamento esperado 

poderia contribuir para alertar a equipe sobre al-

terações relevantes (SUN et al., 2023; VEN-

KATESH et al., 2022). 

Essa capacidade amplia o conceito de pla-

nejamento cirúrgico. O procedimento deixa de 

ser um evento isolado e passa a fazer parte de 

um ciclo contínuo de previsão, intervenção, 

monitoramento e atualização do modelo 

(TANG et al., 2024). 

A revisão brasileira de Sgorla e Lima tam-

bém identifica o monitoramento pós-operatório 

como uma das possibilidades de aplicação dos 

gêmeos digitais na cirurgia personalizada 

(SGORLA; LIMA, 2026). 

Entretanto, modelos capazes de acompa-

nhar o paciente em tempo real, ainda apre-

sentam importantes limitações técnicas. A aqui-

sição contínua de dados, interoperabilidade 

entre sistemas e necessidade de validação clí-

nica constituem obstáculos importantes para 

implementação em larga escala (KATSOU-

LAKIS et al., 2024; SUN et al., 2023). 

Principais benefícios para a cirurgia de 

precisão 

A incorporação dos digital twins pode pro-

porcionar diversas vantagens potenciais. Pri-

meiramente, destaca-se a individualização do 

planejamento. O procedimento pode ser plane-

jado considerando a anatomia e as característi-

cas específicas do paciente, em vez de depender 

exclusivamente de modelos populacionais 

(LAUBENBACHER et al., 2024; SADÉE et 

al., 2025). 

Outro benefício é a simulação pré-operató-

ria. Diferentes estratégias podem ser compara-

das virtualmente antes da intervenção, potenci-

almente reduzindo incertezas relacionadas à es-

colha técnica (KATSOULAKIS et al., 2024; 

TANG et al., 2024). 

A tecnologia também pode favorecer a an-

tecipação de riscos. Quando modelos computa-

cionais são capazes de representar determina-

das propriedades biomecânicas ou fisiológicas, 

podem ser utilizados para identificar cenários 

potencialmente desfavoráveis (AUBERT et al., 

2021; VENKATESH et al., 2022). 

A integração de dados multimodais consti-

tui outra vantagem importante. Imagens, dados 

clínicos, parâmetros fisiológicos e informações 

longitudinais podem ser incorporados a uma re-

presentação única (MACHADO; BERSSANE-

TI, 2023; SUN et al., 2023). 

Por fim, existe potencial para aprendizado 

contínuo. Dados obtidos durante e após os pro-

cedimentos podem contribuir para atualizar os 

modelos e aprimorar futuras previsões (LAU-

BENBACHER et al., 2024; TANG et al., 

2024). 

A revisão de Machado e Berssaneti de-

monstra que a medicina de precisão constitui 

uma das principais áreas de concentração da 

produção científica sobre digital twins em sa-

úde, reforçando a relação entre a tecnologia e a 

busca por modelos individualizados de cuidado 

(MACHADO & BERSSANETI, 2023). 

Limitações e desafios 

Apesar do potencial, existem obstáculos 

importantes para a implementação dos digital 

twins na cirurgia. 

O primeiro é a qualidade dos dados. Um 

modelo individualizado depende da qualidade 

das informações utilizadas para sua construção. 

Imagens inadequadas, dados incompletos ou in-

formações desatualizadas podem comprometer 

a representação virtual (KATSOULAKIS et al., 

2024; SUN et al., 2023). 
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A integração de diferentes fontes de dados 

também constitui um desafio. Informações pro-

venientes de sistemas hospitalares, equipamen-

tos de imagem, dispositivos médicos e platafor-

mas de inteligência artificial precisam ser inte-

roperáveis (KATSOULAKIS et al., 2024; 

TANG et al., 2024). 

Outro problema é a validação clínica. Um 

modelo computacional pode apresentar exce-

lente desempenho técnico sem necessariamente 

produzir benefício clínico. Por isso, são neces-

sários estudos prospectivos que avaliem desfe-

chos relevantes, como complicações, mortali-

dade, tempo operatório, qualidade de vida, cus-

tos e resultados funcionais (KATSOULAKIS et 

al., 2024; SADÉE et al., 2025; VENKATESH 

et al., 2022). 

A privacidade dos dados é igualmente im-

portante. Um digital twin pode concentrar 

grande quantidade de informações pessoais e 

médicas, tornando essencial a implementação 

de mecanismos robustos de segurança e gover-

nança (SUN et al., 2023; VENKATESH et al., 

2022). 

Questões relacionadas à propriedade dos 

dados, consentimento e compartilhamento tam-

bém precisam ser estabelecidas. Além disso, a 

utilização de modelos de inteligência artificial 

introduz preocupações relacionadas à explica-

bilidade e ao viés algorítmico (SADÉE et al., 

2025; VENKATESH et al., 2022). 

Existe ainda o desafio da responsabilidade 

profissional. Caso uma decisão apoiada por um 

modelo digital resulte em um desfecho desfavo-

rável, será necessário determinar claramente a 

responsabilidade entre profissionais, institui-

ções e desenvolvedores (VENKATESH et al., 

2022). 

A literatura nacional também reconhece es-

ses obstáculos. Sgorla e Lima apontam valida-

ção clínica, padronização, interoperabilidade, 

custos, segurança de dados e aspectos éticos 

como limitações importantes para a implemen-

tação dos gêmeos digitais na cirurgia personali-

zada (SGORLA; LIMA, 2026). 

Finalmente, existe a possibilidade de viés 

algorítmico. Modelos treinados em populações 

específicas podem apresentar desempenho infe-

rior em indivíduos ou grupos pouco representa-

dos nos bancos de dados (SADÉE et al., 2025). 

Perspectivas futuras 

O futuro dos digital twins na cirurgia pro-

vavelmente dependerá da integração progres-

siva entre inteligência artificial, robótica, reali-

dade aumentada, realidade virtual, computação 

de alto desempenho e sistemas de aquisição de 

dados em tempo real (LAUBENBACHER et 

al., 2024; TANG et al., 2024). 

Um possível cenário é o desenvolvimento 

de modelos capazes de acompanhar continua-

mente o paciente desde a avaliação pré-opera-

tória até a recuperação. O digital twin poderia 

receber informações diagnósticas, simular dife-

rentes intervenções, auxiliar na seleção da es-

tratégia cirúrgica, fornecer suporte durante o 

procedimento e acompanhar a evolução pós-

operatória (KATSOULAKIS et al., 2024; 

SGORLA & LIMA, 2026). 

Essa perspectiva representa uma mudança 

paradigmática: o planejamento deixaria de ser 

uma etapa estática anterior à cirurgia e passaria 

a constituir um processo dinâmico e adaptativo 

(TANG et al., 2024). 

No Brasil, a consolidação dessa área depen-

derá também do desenvolvimento de infraestru-

tura digital, integração de sistemas de saúde, 

formação de profissionais e produção de estu-

dos nacionais capazes de avaliar a aplicabili-

dade dessas tecnologias dentro das característi-

cas do sistema de saúde brasileiro. 

A revisão nacional de Machado e Berssa-

neti já apontava a necessidade de avançar em 
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áreas pouco exploradas e desenvolver estrutu-

ras mais abrangentes para que os digital twins 

possam atingir objetivos mais complexos na sa-

úde (MACHADO & BERSSANETI, 2023). 

Mais recentemente, a literatura internacio-

nal continua demonstrando que a aplicação clí-

nica efetiva permanece limitada, apesar do cres-

cimento acelerado da área. Uma revisão siste-

mática publicada em 2026 encontrou 26 estu-

dos elegíveis sobre digital twins em saúde, ob-

servando que a integração clínica real ainda era 

rara e destacando como desafios centrais a vali-

dação, interoperabilidade, privacidade e equi-

dade. 

Portanto, o futuro da tecnologia não deve 

ser avaliado apenas pela sofisticação dos mode-

los computacionais, mas pela capacidade de 

produzir benefícios clinicamente relevantes de 

maneira segura, reproduzível e economica-

mente sustentável (KATSOULAKIS et al., 

2024; SADÉE et al., 2025). 

 

CONCLUSÃO 

 

Os digital twins representam uma das tec-

nologias mais promissoras para a evolução da 

cirurgia de precisão, especialmente por possibi-

litarem a construção de representações virtuais 

individualizadas capazes de integrar informa-

ções anatômicas, fisiológicas, clínicas e, poten-

cialmente, moleculares. Ao associar modela-

gem computacional, inteligência artificial, pro-

cessamento de imagens e simulação, essa abor-

dagem pode transformar o planejamento opera-

tório de uma atividade predominantemente ba-

seada na interpretação de exames em um pro-

cesso mais integrado, dinâmico, preditivo e per-

sonalizado. Nesse contexto, o paciente deixa de 

ser analisado exclusivamente a partir de infor-

mações estáticas e passa a ser representado em 

um ambiente virtual no qual diferentes hipóte-

ses diagnósticas e terapêuticas podem ser avali-

adas antes de sua aplicação na prática clínica 

(LAUBENBACHER et al., 2024; SADÉE et 

al., 2025). 

As aplicações descritas na literatura abran-

gem diferentes etapas do cuidado cirúrgico, in-

cluindo planejamento pré-operatório, recons-

trução anatômica tridimensional, simulação de 

estratégias operatórias, avaliação biomecânica, 

cirurgia robótica, navegação intraoperatória, 

trauma, ortopedia, oncologia e acompanha-

mento pós-operatório. Essa amplitude demons-

tra que os digital twins não devem ser compre-

endidos apenas como ferramentas de visualiza-

ção tridimensional, mas como sistemas poten-

cialmente capazes de integrar múltiplas fontes 

de informação e fornecer suporte à tomada de 

decisões ao longo do período perioperatório. A 

possibilidade de testar virtualmente diferentes 

abordagens pode ser particularmente relevante 

em procedimentos de elevada complexidade, 

nos quais pequenas diferenças anatômicas ou 

fisiológicas podem modificar substancialmente 

o risco e o resultado cirúrgico (KATSOULA-

KIS et al., 2024; TANG et al., 2024). 

Outro aspecto de grande relevância é a pos-

sibilidade de incorporar modelos biomecânicos 

e fisiológicos à representação virtual do paci-

ente. Estudos experimentais demonstram que 

essa abordagem pode permitir a avaliação de di-

ferentes estratégias terapêuticas e a análise de 

possíveis respostas do organismo à intervenção. 

No trauma ortopédico, por exemplo, modelos 

específicos do paciente já foram utilizados para 

simular diferentes condições relacionadas à es-

tabilização e consolidação de fraturas, demons-

trando como a modelagem computacional pode 

ultrapassar a simples reconstrução anatômica e 

incorporar hipóteses sobre o comportamento do 

sistema após a intervenção (AUBERT et al., 

2021). 
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A integração com inteligência artificial re-

presenta outra perspectiva relevante para o de-

senvolvimento dos digital twins. Algoritmos 

podem contribuir para segmentação automática 

de estruturas anatômicas, identificação de alte-

rações patológicas, processamento de grandes 

volumes de dados, reconhecimento de padrões 

e geração de modelos preditivos. Entretanto, é 

fundamental estabelecer uma distinção concei-

tual entre inteligência artificial e digital twin. A 

inteligência artificial constitui uma tecnologia 

que pode compor o sistema, enquanto o digital 

twin pressupõe a existência de uma representa-

ção individualizada relacionada ao paciente fí-

sico e, idealmente, capaz de ser atualizada con-

tinuamente conforme novas informações são 

obtidas (MACHADO; BERSSANETI, 2023; 

VENKATESH; RAZA; KVEDAR, 2022). 

Nesse sentido, a principal contribuição dos 

digital twins para a cirurgia de precisão pode 

estar justamente na possibilidade de transfor-

mar o planejamento em um processo de experi-

mentação virtual. Em vez de selecionar uma es-

tratégia exclusivamente com base na experiên-

cia profissional, em protocolos e na interpreta-

ção convencional dos exames, o cirurgião po-

deria utilizar o modelo individualizado para 

comparar diferentes possibilidades e analisar 

suas potenciais consequências. Essa capacidade 

não significa substituir o julgamento clínico, 

mas ampliar a quantidade e a qualidade das in-

formações disponíveis para a tomada de decisão 

(SADÉE et al., 2025; TANG et al., 2024). 

Apesar desse potencial, a evidência dispo-

nível ainda não permite considerar os digital 

twins como tecnologia plenamente incorporada 

à prática cirúrgica. Grande parte dos estudos 

permanece experimental, apresenta diferentes 

definições para o conceito e utiliza metodolo-

gias, plataformas e fontes de dados heterogê-

neas. A ausência de padronização dificulta a 

comparação entre pesquisas e a determinação 

de quais características são indispensáveis para 

que um modelo seja considerado efetivamente 

um digital twin médico. Além disso, a demons-

tração de desempenho técnico de um modelo 

não necessariamente significa que sua utiliza-

ção produzirá benefício clínico mensurável 

(KATSOULAKIS et al., 2024; LAUBENBA-

CHER et al., 2024). 

A validação clínica constitui, portanto, um 

dos principais desafios para a consolidação da 

tecnologia. Estudos futuros deverão demonstrar 

não apenas a capacidade dos modelos de repro-

duzir ou simular determinadas características 

do paciente, mas também seu impacto sobre 

desfechos clínicos relevantes. Redução de com-

plicações, diminuição do tempo operatório, me-

lhora dos resultados funcionais, redução de cus-

tos, maior segurança dos procedimentos e me-

lhoria da qualidade de vida devem ser conside-

rados em estudos prospectivos e, posterior-

mente, em avaliações comparativas. A adoção 

ampla dos digital twins dependerá da demons-

tração de que sua utilização produz benefícios 

superiores ou complementares às ferramentas 

atualmente disponíveis (KATSOULAKIS et 

al., 2024; SADÉE et al., 2025). 

A qualidade e a integração dos dados tam-

bém constituem fatores determinantes. Um di-

gital twin depende diretamente das informações 

utilizadas para sua construção e atualização. 

Dados incompletos, inconsistentes, desatualiza-

dos ou provenientes de sistemas incompatíveis 

podem gerar representações inadequadas e 

comprometer a confiabilidade das previsões. 

Nesse contexto, interoperabilidade entre pron-

tuários eletrônicos, sistemas de diagnóstico por 

imagem, dispositivos médicos, plataformas ro-

bóticas e ferramentas de inteligência artificial 

será fundamental para o desenvolvimento de 

modelos mais completos e clinicamente úteis 

(SUN et al., 2023; TANG et al., 2024). 
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Outro ponto crítico envolve segurança, pri-

vacidade e governança dos dados. Um digital 

twin médico pode concentrar informações alta-

mente relevantes sobre o indivíduo, incluindo 

imagens, dados clínicos, parâmetros fisiológi-

cos e informações longitudinais. Dessa forma, 

sua utilização exige mecanismos robustos de 

proteção, controle de acesso, armazenamento 

seguro, rastreabilidade e definição clara das res-

ponsabilidades relacionadas ao uso dessas in-

formações. Além disso, aspectos regulatórios e 

éticos precisarão acompanhar a evolução tecno-

lógica, especialmente diante da utilização de 

modelos preditivos em decisões potencialmente 

relacionadas ao tratamento cirúrgico (VENKA-

TESH et al., 2022). 

A responsabilidade profissional também 

merece atenção. Mesmo que sistemas computa-

cionais sejam capazes de oferecer recomenda-

ções ou estimativas, a decisão cirúrgica perma-

nece dependente da avaliação clínica e das cir-

cunstâncias individuais do paciente. A incorpo-

ração de digital twins deverá, portanto, ocorrer 

dentro de modelos de supervisão humana, nos 

quais o cirurgião mantenha papel central na in-

terpretação das informações e na decisão tera-

pêutica. O desenvolvimento de sistemas expli-

cáveis, auditáveis e transparentes será especial-

mente importante para garantir confiança e se-

gurança na utilização dessas ferramentas (SA-

DÉE et al., 2025; VENKATESH et al., 2022). 

No Brasil, a expansão dessa tecnologia 

apresenta oportunidades, mas também desafios 

particulares. A consolidação dos digital twins 

na cirurgia dependerá da disponibilidade de in-

fraestrutura computacional, qualidade dos siste-

mas de informação em saúde, interoperabili-

dade entre diferentes plataformas, formação de 

profissionais capacitados e produção de evidên-

cias nacionais. Estudos brasileiros recentes de-

monstram interesse crescente pelo tema e apon-

tam aplicações relacionadas ao planejamento 

pré-operatório, suporte intraoperatório, treina-

mento, monitoramento pós-operatório e medi-

cina de precisão. Entretanto, ainda são necessá-

rios estudos clínicos e experimentais que ava-

liem a aplicabilidade dessas soluções em dife-

rentes realidades assistenciais brasileiras (MA-

CHADO; BERSSANETI, 2023; SGORLA; 

LIMA, 2026). 

As perspectivas futuras apontam para mo-

delos cada vez mais dinâmicos, nos quais o di-

gital twin poderá acompanhar o paciente desde 

a avaliação inicial até o período de recuperação. 

Nesse cenário, informações provenientes de 

exames de imagem, prontuários, sensores, dis-

positivos médicos e sistemas de monitoramento 

poderiam ser continuamente incorporadas ao 

modelo. A representação virtual poderia então 

ser utilizada para apoiar o planejamento, simu-

lar intervenções, auxiliar na navegação intrao-

peratória e acompanhar a evolução pós-opera-

tória. Essa integração representaria uma mu-

dança importante no conceito tradicional de 

planejamento cirúrgico, transformando-o em 

um processo contínuo de previsão, intervenção, 

monitoramento e atualização (KATSOULA-

KIS et al., 2024; TANG et al., 2024). 

Dessa forma, os digital twins devem ser 

compreendidos atualmente como ferramentas 

de suporte à decisão, e não como substitutos da 

avaliação clínica ou da experiência do cirur-

gião. Seu verdadeiro potencial não está apenas 

na criação de uma cópia virtual do paciente, 

mas na capacidade de utilizar essa representa-

ção para testar, antecipar, comparar e aperfei-

çoar decisões antes de aplicá-las no indivíduo 

real. Essa característica aproxima a cirurgia de 

um modelo no qual o tratamento pode ser pla-

nejado considerando de maneira integrada a 

anatomia, fisiologia, características da doença, 

riscos e objetivos específicos de cada paciente 

(SADÉE et al., 2025; TANG et al., 2024). 
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Em síntese, os digital twins apresentam po-

tencial para contribuir significativamente para a 

consolidação da cirurgia de precisão e para a 

evolução da medicina personalizada. Entre-

tanto, sua incorporação definitiva dependerá 

menos da capacidade de desenvolver modelos 

computacionais cada vez mais sofisticados e 

mais da demonstração de que essas ferramentas 

são clinicamente úteis, seguras, reproduzíveis, 

interoperáveis e economicamente sustentáveis. 

O futuro da tecnologia deverá, portanto, ser 

construído pela integração entre inovação com-

putacional, pesquisa clínica, engenharia biomé-

dica e experiência médica, garantindo que a 

transformação digital da cirurgia esteja efetiva-

mente orientada para melhores resultados e 

maior segurança para o paciente (LAUBEN-

BACHER et al., 2024; KATSOULAKIS et al., 

2024). 
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