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ENTENDA 0 CAS0

0 PROBLEMA

> Marlene Maria Vicente, 56,
comecou a ter torcicolos frequentes
e debilitantes em 2005

Cirurgia derisco

» A partir de 2010 o problema
se agravou bastante: a musculatura
do pescoga se enfraguecen e a

corrige caso grave
de ‘cabeca caida’

Operacao no HC tirou vértebras de mulher e implantou
uma armacao com parafusos para sustentar a cabeca

Paciente de 56 anos
sofria com os olhares
narua; procedimento
poderia causar
tetraplegia e até morte

MARIANA VERSOLATO
EDITORA-ASSISTENTE DE
“CIENCIA*SAUDE™

Duas cirurgias realizadas
1o Hospital das Clinicas da
USF, uma no fim de maio e
outrano inicio de junho, per-
mitiram que Marlene Maria
Vicente, 56, voltasse a man-
ter o pescoco erguido e a
olhar para frente,

Nos tltimos quatro anos,
vivia com o gueixe encosta-
dono peito. “Tomava dguade
canudinho e comia de lado.
Emagreci muito, era um so-
frimento™, conta.

56 safa de sua casa em
Praia Grande (SP) para ir a
igreja e a casa de sua irma, a
poucos metros dali, sempre
com a ajuda de alguém da fa-
milia. Na rua, nao escapava
dos olhares de pessoas.

Também ia a consultas pa-
ta tentar achar uma solucao
para seu problema, cujo no-
me cientifico é camptocornia
mas é conhecido como sin-
drome da cabeca caida.

A condicao atinge mais
idosos e estd associada a
doencas neuromusculares,
como esclerose lateral amio-
trofica, mas também pode ser
decausa inespecifica, apesar
de extensa investigacao, co-
mo € o caso de Marlene.

TORCICOLO GRAVE

O problema comegou em
2005, quando sentia o que
descreve como um “torcicolo
grave que ndo sarava”. Dos
médicos consultados, rece-
beu analgésicos, mas os re-
médios pouco ajudaram.

De 2010 para ci, a cabega
comegou a tombar de vez, por
causa da perda da muscula-
tura. Trabalhava como faxi-
neira na casa de uma familia,
mas acabou pedindo demis-
sao por causa da deenca in-
capacitante. “Eu estava estu-

dando para terminar o segun-
do grau, mas desisti de tudo.
Entrei em depressao.”

Uma fisioterapeuta da ci-
dade entao aencaminhou pa-
ra o HC, em S&o Paulo. No
hospital, Marlene insistiu pa-
ra que fosse operada. “A ver-
dade & que eu ja estava can-
sada, quase me entregando.
Sabia do risco de morrer ou
de ficar tetraplégica na ope-
racdo, mas daquele jeito ndo
queria mais ficar”, conta.

COMPLEXIDADE

Essa ndo foi a primeira ci-
rurgiado tipono Hospital das
Clinicas mas, segundo Ra-
phael Marcon, cirurgiao da
USE, do HCor (Hospital do Co-
racao) e da AACD (Assacia-
cao de Assisténcia a Crianca
Deficiente) que operou Mar-
lene, certamente foi a mais
complexa da instituicdo pa-
ra tratar o distiirbio, “Nin-
guim queria operar por cau-
sada gravidade do caso”, diz.

NoInto (Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortope-
dia), no Rio, outras seis cirur-
gias para corrigir o problema
ja foram feitas. “O importan-

“ Averdade é

que eu ji estava
cansada, quase me
entregando. Sabia
dorisco de morrer
oude ficar
tetraplégicana
operacio, mas
daquele jeito nao
queria mais ficar

MARLENE MARIA VICENTE, 56
paciente de camptocornia operada no
Hospital das Clinicas da USP

Ninguém queria
operar [Marlene]
por causa da
gravidade do caso

RAPHAEL MARCON
cirurgiao do Hospital das Clinicas,
do HCar & da AACD

te & dar gqualidade de vida ao
paciente. Muitos se isolam,
nido conseguem andar”, afir-
ma Luis Carelli, especialista
em coluna do Into.

A cirurgia de Marlene foi
feita em duas etapas. Na pri-
meira, as articulacées e os
corpos das vértebras foram
retirados, por tras, ao redor
da medula espinhal, na re-
gido onde ocorria a flexao,
para que o pescogo ganhas-
se movimento novamente.

O pescogo foi entao fixado
com DBTEfI.ISUS nessa nova
posicdo e, uma semana de-
pois, por um corte proximo a
garganta, uma espécie de ar-
macdo de metal também foi
colocada na area dissecada,
para proteger a musculatura
da regido e aumentar a sus-
tentacao da cabega,

DOS PES A CABECA

“Abri o olho e senti o pri-
meiro alivio: estava vivinha
da silva. Depois, mexi a per-
na para ver se tinha dado tu-
docerto. Até chorei de alegria
na hora”, conta Marlene,

No caminho para casa, vol-
tando de Sao Paulo a Baixa-
da Santista, ficou maravilha-
da com tantas coisas que ti-
nha deixado de ver nos 1lti-
mos anos e gue agora volta-
vam a aparecer da mesma
perspectiva. “Fui olhando e
achando tudo lindo, vendo
as pessoas dos pésa cabega.”

De 14 para ca, a cabeca ja
caiu um pouquinho. Estd na
fila de espera para fazer fisio-
terapia em Praia Grande. Ela
ainda sente um pouco de dor
e tem até medo de forcar o
pescoco e de que ele volte a
enfortar. “Preciso me adap-
tar a essa nova postura. Sen-
tava torta, via tudo de umla-
do sé. Tento me reeducar.”

Sorrindo muito, diz que
mudou tudo depois da cirur-
gia. E conta que quer fazer
uma terceira operacao, para
ficar com a cabeca retinha de
vez. “A familia acha que é
loucura, mas a gente sempre
quer o melhor, né? No meu
caso, sd guero voltar aser co-
mo eu era antes de isso tudo
acontecer”, diz Marlene.

cabega comecou a cair

» Desde entdo ela

nag conseguia alhar

para frente

vi Ribeira/Folhapress

CIRURGIA DE RISCO
0 problema foi corrigida com uma cirurgia no Hospital das Clinicas
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Comecei a ler o livro “Superintel-
ligence”, do filosofo Nick Bostrom,
professor na Universidade de Ox-
ford e diretor do Instituto do Futuro
da Humanidade. (Isso sim é titulo!}
Bostrom é conhecido pelo seu famo-
so argumento sobre a possibilidade
de gue vivemos numa simulagdo de
computador ou, ainda mais drama-
ficamente, de que somos uma simu-
lagdo de computador.

Da mesma forma com que, hoje,
jogamos videogames nos quais per-
sonagens se parecem cada vez mais
reais, € possivel imaginar um futu-
ro onde computadores serdo tdo so-
fisticados que as simulacdes (os “jo-
gos™) serdo essencialmente indis-
tinguiveis da realidade. Nesse caso,
pergunta Bostrom, como saber se
ndo estamos jd numa simulagdo, de-
senvolvida por seres muito mais
avang¢ados do que nos?

Alideia é popular em filmes de fic-
cito clentifica, como o famoso “Ma-

Superinteligéncia

trix”, com Keanu Reaves no papel
de Neo, um redentor da nossa es-
craviddo virtual. O interessante da
ideia é que, de fato, nossa percep-
cdo da realidade vem de impulsos
externos, captados pelos nossos or-
gdos sensoriais, para entdo serem
integrados pelo cérebro: o que cha-
mamos de realidade, como explico
em meu livro “A Itha do Conheci-
menfo”, é a soma total dessa inte-
gracdo. Portanto, se esses impulsos
podent ser fabricados artificialmen-
te, podemos “enganar” o cérebro.
Sabemos que isso é possivel de-
vido ao efeito do dlcool e de outras
drogas gue podem deformar a per-
cepedo do real. Imagine, entdo, um

MARCELO GLEISER

Criar maquinas com
capacidade intelectual
superior a nossa seria um
triunfo ou uma ameaca?

cérebro conectado a maguinas que
fabricam impulsos. Esse cérebro se-
ria incapaz de distinguir a realida-
de da simulagdo. Ovirtual seria real.

Em seu novo livro, que espero re-
senhar agui em breve, Bostrom ex-
plora um outro cendrio, ndo menos
ingquietante. Se nossos esforcos de
criar computadores cada vez mais
poderosos continuar —e néo hd dit-
vida de gue a diregdo ¢ essa— po-
deremos chegar @ mdquinas supe-

rinteligentes, inteligéncias artificiais
com uma capacidade intelectual
muito superior d nossa. A questdo,
portanto, é como se certificar de gue
elas nio serdo, também, o nosso fim.

Bostrom da dois exemplos logo
noinicie do livre, Da mesma forma
que o futuro dos gorilas, hoje, de-
pende muito mais da gente do que
deles, nosso futuro dependerd des-
sas mdguinas. Continuando comes-
se exemplo, sabemos das divisdes
que existem entre a caga predato-
ria, deum lado, e a preservacdo das
espécies, do outro. O gue garanie
gue nds ndo seremos os objetos de
caga dessa nova “espécie”?

Num outro exemplo, Bostrom con-

Reprodugdo

1a etapa

> Por meio de um corte na
coluna, os cirurgioes
extrairam o corpo das
vértebras C5, Cé e CT,
retirando o osso ao redor da
medula espinhal para
devalver flexibilidade ao
pescogo da paciente

23 etapa

» Uma semana depois, por
um corte No pescoco,
parafusos foram implantados
entre as vértebrasC2 e T3

> Médicos também colocaram
no local uma armagao
metalica preenchida com
ossos retirados da bacia da
paciente, como uma espécie
de suporte e protecao do
local onde acorria a flexdo do
pescogo

Placa de
sustentacao
cervical

ta a fabula dos tico-ficos que, can-
sados de fazer seus ninhos, discu-
tem se devem procurar uma coruja
para cuidar deles: sendo mais for-
te, ela faria esses ninhos facilmen-
te; poderia, também, achar comida
e proteger o grupo de predadores,
como o gato do vizinho. Enquanto a
maioria dos passarinhos acha a
ideia genial, uma minoria se opoe,
dizendo que ndo sabe como domes-
ticar as corujas e que, antes de tra-
zeruma para o meio deles, seria me-
lhor aprender a domesticd-las.
Mas quem sabe como domesticar
uma coruja? Como aprender sem ter
uma “em mdos™? A fabula termina
incompleta, com s tico-tico procu-
rando wm ovo de coruja para criar.
Como a dos tico-ticos, nossa fabula
também estd incompleta. A questao
& que fim escolheremos para ela.
MARCELO GLEISER & professor de fisica tebricana

Dartmouth College, ean Hanover (EUR), e aulor de "A
ftha do Corhecimento”. Facebaok: goo gl/93dHI



