
 
 
Figura 1 – Na distocia de espáduas, os ombros estão no diâmetro 

antero-posterior com o ombro anterior impactado na sínfise púbica e o 

ombro posterior no nível do promontório (Modificado de Hibbard: 
Obstet Gynecol 34:424, 1969) 

 

 
 
Figura 2 – Logo após o desprendimento, a cabeça é retraída sobre o 

períneo e permanece “colada” à vulva. A face vai se tornando 
cianótica e edemaciada. 

 



 
 

Figura 3 – Na manobra de McRoberts a hiperflexão das coxas sobre o 
abdome altera as relações da pelve com a coluna lombar, facilitando 

o desprendimentos dos ombros do feto. (Modificado de Beckman CR, 

Ling FW, BArzensky BM et  al (editores): Obstetrics and Gynecology for 
medical students. Balt imore, Williams & Wilkins, 1992). 

 

 
 

 
Figura 4 – Manobra de Woods. O ombro posterior é rodado 

anteriormente, liberando a obstrução. (Modificado de Nocon JJ: 
Shoulder Dystocia. In O’Grady JP & Gimovsky ML Operat ive Obstetrics. 

1st  ed. Balt imore, Williams & Wilkins, 1995.) 

 
 

 



 
Figura 5 – Abaixando o ombro posterior na manobra do anel apertado 
de DeLee nº 2. (Modificado de DeLee JB: Operat ions of delivery in 

__________, Principles and practice of obstetrics, WB Saunders Company, 

Philadelphia, 1940.) 
 

 
Figura 6 – Abaixamento do braço posterior. (Modificado de 
Cunningham et al.: Dystocia due to abnormalit ies in presentat ion, 

posit ion or delevopment of the fetus. In Williams Obstetrics, McGraw-Hill, 
New York, 2001.)  


