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O uso adequado do fércipe obstétrico permanece sendo uma maneira sequra e

eficiente de assequrar, na assisténcia ao periodo expulsivo, o bem estar tanto da

mae como de seu filho. Embora seu uso possa parecer traumatico, na realidade,

quando aplicado corretamente, dentro dos preceitos técnicos e com indicacao
precisa, o forcipe pode ser a melhor forma de terminar um parto. A opcao pela
operacdo cesariana pode implicar risco materno nitidamente superior ao parto
vaginal instrumental a forcipe. A freqiéncia atual de utilizacdo do forcipe varia de

5 a 20% dos partos nos melhores centros obstétricos mundiais.
Pré-requisitos para o parto a forcipe: condicdes de praticabilidade e indicacbes

Antes de se iniciar qualquer operacdo a forcipe, deve-se fazer 3 perquntas: A

extracdo é possivel? A operacio estd indicada? E a melhor maneira de terminar o

parto?

A presenca das condi¢cdes de praticabilidade responde a primeira pergunta.
Sao elas que garantem seguranca a operacao e, se ndo estiverem satisfeitas, a

operacao nao deve ser efetuada.

A resposta a segunda pergunta, acerca das indicacdes , assegura que existe
motivo para proceder-se a operacao.

BN

A resposta a terceira pergunta resulta da andlise das possibilidades para
terminacdo do parto (forcipe, vacuo-extragdo e cesariana), indicando que o

emprego do fércipe é a melhor alternativa.
Condicdes de praticabilidade

Cabeca insinuada: A né&o insinuacdo da cabeca é contra-indicacdo para a
utilizacao do fércipe em qualquer circunstancia. A aplicacao do forcipe em cabeca

ndo insinuada ou no momento da insinuacao (forcipe alto) esta proscrita.

Dilatacao total do colo uterino:  Se a dilatacdo néo tiver se completado pode
haver traumatismos ao colo uterino e obstrugdo a rotacdo e a descida da cabeca.

N&o se deve realizar dilatacéo digital forcada do colo uterino ou incisdes cervicais.

Bolsa rota: O fércipe s6 pode ser aplicado com a bolsa rota. Se as membranas
estiverem integras antes da aplicacdo do fércipe, deverdo ser rompidas

artificialmente..
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Variedade de posicao precisamente diagnosticada: O diagnéstico preciso da
posicdo da cabeca € necessario para se conseguir a aplicacdo correta das

colheres do fércipe e a tracdo adequada.

Avaliacdo do tipo pélvico: A avaliagdo da pelve materna (exame clinico da

bacia) é importante para se ajuizar a praticabilidade.

Proporcionalidade: Deve haver boa proporcionalidade entre o tamanho do feto e
as dimensfes da pelve materna. A desproporcao cefalopélvica é contra-indicacao
para o parto a fércipe que de forma alguma pode ser usado para reducdo de

diametros da cabeca fetal.

Feto vivo 1 A morte fetal, por si s6, ndo é uma contra-indicacdo para a aplicagéo
do fércipe. Todavia, em fetos macerados, pode ndo se conseguir uma pegada
firme, ocasionando deslizamento do fércipe que pode lacerar tecidos fetais e
causar trauma materno. No entanto, quando a morte fetal for recente, o fércipe

pode ser aplicado sem dificuldades?.

Reto e bexiga vazios: A possibilidade de traumas as visceras pélvicas é maior se
elas estiverem cheias. A bexiga deve ser sempre esvaziada antes da aplicacdo do
forcipe, com utilizagdo de sonda vesical se necessério. O reto tem a tendéncia
natural de esvaziar-se quando ocorre a descida da apresentacdo e 0S puxos

maternos.
Indicacdes

Deve-se considerar a aplicacdo do fércipe em qualquer circunstancia em que haja
necessidade de se terminar o parto, estando presentes todas as condi¢cbes de
praticabilidade. As indicacbes podem ser absolutas ou relativas; maternas ou

fetais.

1, AP . . .
A indicag&o operatoria classica nos casos de morte fetal era a embriotomia. Atualmente, é
excepcional a sua recomendacao, restrita a situacdes especiais como nos casos de feto morto,

hidrocefalico em que se pode recorrer a craniotomia.

2 . - . o ~ .
Ao aplicar o fércipe no feto morto, pode-se flexibilizar o principio de ndo usar o instrumento para

reduzir os didmetros da cabeca .
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As indicacdes absolutas do emprego do fércipe sdo aquelas em gue o uso do

instrumento expde a mae e/ou o bebé a risco significativamente menor do que

qualquer outro procedimento. A indicacdo absoluta pode ser materna, como a

existéncia de qualquer doenca associada que contra-indique esforco fisico no
periodo expulsivo e em que o risco cirargico seja muito alto, desaconselhando a
opcao pela cesariana (cardiopatia orovalvular, edema pulmonar agudo, crise
asmatica). Outras condicbes maternas, que configuram indicagbes ndo tdo
imperativas para o emprego do fércipe3, incluem a exaustéo fisica materna, falha
na progressao do parto (por insuficiéncia das contracdes, da prensa abdominal ou
por rigidez perineal), sangramentos anormais ou qualquer entidade maérbida em
gque o encurtamento do segundo periodo do parto possa ser desejavel. De
maneira semelhante, outras intercorréncias como a historia de pneumotorax
espontaneo ou descolamento da retina podem contra-indicar os esforgos
expulsivos. Em mulheres com cicatriz uterina prévia (por exemplo, cesariana
anterior) o encurtamento do periodo expulsivo, reduzindo o numero de

contracdes, diminui o risco de rotura uterina.

A indicacdo do fércipe pode ser de natureza fetal. Quando, por exemplo, na
assisténcia ao parto pélvico nos defrontamos com retencdo de cabeca derradeira
em que as manobras nao resultaram na extracdo do feto, configura-se uma
indicagcdo absoluta de natureza  fetal. Outro exemplo seria a presenca de
sofrimento fetal agudo no periodo expulsivo quando, por questdes circunstanciais
como indisponibilidade imediata de anestesista ou de sala de cirurgia, ndo seja

possivel a cesariana de emergéncia.

Indicacdes relativas ou controvertidas do uso do fércipe dizem respeito ao seu

emprego eletivo’ ou no parto do pré-termo®

3 . . : .

Nestes casos, o emprego do foércipe continua sendo a melhor maneira de terminar o parto uma
vez que a opc¢ao pela cesariana implica o risco intrinseco da cirurgia. Diferenciam-se, entretanto,
dos casos de indicacdo absoluta em que a condicdo materna aumenta significativamente o risco da

cesariana.

4 L . L L : :
O forcipe eletivo ou de alivio é a aplicacdo do instrumento estando a cabeca rodada e apoiada
no perineo e é efetuada sem uma indicacdo precisa de ordem materna ou fetal. Tem como objetivo

poupar a mée e o feto de algumas contra¢fes uterinas e compressao prolongada dos tecidos.
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Anatomia do fércipe

O fércipe obstétrico € um instrumento desenhado para a extragdo da cabeca fetal.
Os varios modelos em uso atualmente variam consideravelmente em tamanho e
forma, mas basicamente consistem de dois ramos cruzados. Cada ramo é
manobrado mantendo uma relacdo apropriada com a cabeca do feto, e entdo
articulado. O ramo é direito ou esquerdo quando, depois de aplicado, ficar no lado
direito ou esquerdo da mae. Cada ramo tem 4 componentes: colher, pediculo,

articulagao e cabo.

Nos forcipes de modelo classico, cada colher tem 3 curvaturas: a cefalica, a
pélvica e a perineal (figura 1). A curvatura cefalica adapta-se a cabeca do feto, a
curvatura pélvica a forma curva do canal do parto e a perineal serve para reduzir o
risco de lesdo do perineo. Alguns tipos de colheres sédo fenestrados, e outros sao
macicos. Os jumélios sdo as hastes que limitam as fenestras anteriormente e
posteriormente. A regido da juncdo do jumélio posterior com o pediculo é

chamada de “calcanhar”.

Tipos e usos do fércipe

O conhecimento dos tipos de instrumento com suas vantagens, desvantagens
técnica e complicacbes potenciais € necessario para a escolha e uso adequados

do fércipe obstétrico.

Os fércipes sao classificados em tipos classicos e especiais. Os mais utilizados
atualmente estdo representados na figura 2. Os 3 primeiros (Tucker-McLane,
Simpson e Elliot) sdo classicos, e os 3 ultimos (Kielland, Barton e Piper) sao

especiais.

Os forcipes classicos se prestam para a maior parte das aplicacdes, enquanto 0os

especiais sao desenhados para circunstancias especificas. O fércipe mais usado

°0 forcipe pode reduzir a compressao sobre o encéfalo delicado do feto prematuro, reduzindo
também o tempo do periodo expulsivo. Pode ser usado se a prematuridade ndo for extrema (peso

fetal estimado superior a 1000g).
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atualmente, em mais de 90% das aplicacdes, € o forcipe de Simpson e suas

modifica¢des por diversos autores (Braun, DeLee etc.).

O fércipe de Simpson serve para praticamente todas as situacdes atualmente

aceitas, exceto para aplicacdo quando a apresentacdo estd em variedade de

posicdo transversa. A aplicacdo do forcipe de Simpson em variedades transversas

encontra pontos de obstrugcdo pélvicas que praticamente impossibilitam o
posicionamento da colher anterior de forma adequada quando se efetua a

manobra de migrag;éoe.

O foércipe de Piper € um instrumento especialmente desenhado para extracdo da
cabeca derradeira na apresentacao pélvica. Na falta do forcipe de Piper, pode-se

utilizar, com algumas limitacdes técnicas, o de Simpson.

Funcdes do fércipe: mecanismo de acao

O forcipe é instrumento desenhado para desempenhar a funcédo de apreender a
cabeca do feto (preensdo ou pegada), roda-la, se necessario (rotagédo), e extrai-la

por tracao da pelve materna (tracéo).

A Unica posicao considerada adequada atualmente para a preensdo (ou pegada)

€ a biparietomalomentoniana (figura 3), ou seja, as colheres devem tracionar o

feto pelo mento, passando pelas eminéncias malares e por ambos 0s parietais.
Esta € a pegada ideal e, se ndo conseguida na aplicagdo do instrumento, o

operador ndo deve prosseguir com a operagao.

A rotacdo deve seguir a conformagao do instrumento usado, para nao traumatizar

os tecidos moles maternos (figura 4). O fércipe de Simpson, por ter uma curvatura

® Nas variedades de posicdo transversas, quando a cabeca estiver profundamente insinuada, o
instrumento mais adequado é o forcipe de Kielland. O fércipe de Kielland é também excelente
instrumento para conseguir-se rotac6es mais amplas da cabeca na pelve como em variedades de
posicdo posteriores. O fércipe de Barton também foi desenhado para variedades de posicao
transversas. No entanto € indicado quando a apresentacdo encontra-se mais alta na pelve, sendo,

portanto, muito raramente indicado atualmente.
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pélvica acentuada, deve ser rodado amplamente nos cabos, para manter uma

area de rotacao peguena dentro da vaqina7.

A tracdo deve ser feita sempre no eixo da pelve materna. Devemos nos lembrar

que o canal do parto ndo é um cilindro com eixo reto, mas descreve uma

curvatura em formato de “J”. Um dos motivos que tornaram as aplicacdes mais

altas proscritas da pratica obstétrica atual é a impossibilidade de se conseguir
tracdo axial (no eixo da pelve) neste tipo de aplicacéo (figura 5). Por isso, e por
necessitarem de tracdes mais vigorosas e frequentemente amplas rotacdes, 0s

fércipes de aplicagdo mais alta sdo mais traumaticos.

Classificacéo das operacdes segundo a altura da cab  eca na pelve

A classificacdo mais adequada € a do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) de 1988 (figura 6)8:

» Desprendimento (outlet forceps)

* Baixo
« Médio
« Alto

7 . . ~ o
O foércipe de Kielland, por ser reto e ndo ter curvatura pélvica acentuada, pode ser rodado como

uma “chave na fechadura”.

8 A classificagdo do ACGO guarda uma relagéo proxima com a de Dennen (ainda muito usada no

Brasil):

ACOG Dennen
Desprendimento (outlet forceps) Baixo

Baixo Médio-baixo
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Descricéo da classificacdo °

Desprendimento: O couro cabeludo é visivel no introito vaginal sem se separar
0s pequenos labios. O cranio fetal atingiu o assoalho pélvico. A sutura sagital esta
no didmetro antero-posterior do estreito inferior, ou préximo a ele. A cabeca do

feto esta no perineo. A rotacdo, se necessaria, nao deve exceder 45 graus.

Baixo: O ponto de maior declive da apresentacédo esta no plano +2 de DelLee ou
abaixo dele, mas ndo no assoalho pélvico. As rotacdes podem ser inferiores ou
superiores a 45 graus devendo ser registrado no boletim operatério a amplitude

da rotac&o. A concavidade sacra esta preenchida.

Médio: A cabeca do feto estd acima do plano +2, porém insinuada. A

concavidade sacra ndo esta preenchida.

Alto: Cabeca nédo insinuada ou no limite da insinuacdo (fércipe proscrito da

pratica obstétrica atual).

Quando respeitadas as condi¢cdes de praticabilidade, os partos a fércipe de
desprendimento sdo seguros para o recém-nascido, embora possam implicar em
chance um pouco superior de lesdes do canal do parto maternas quando
comparado com partos espontaneos. Os de aplicacdo baixa implicam risco um
pouco superior ao recém-nascido, porém é instrumento seguro quando realizado

com indicagdes precisas e sem dificuldades importantes.

Os partos a fércipe médio correspondem a maior risco a méae e seu filho. As
oportunidades para aplicacdo sdo mais limitadas, devendo ser efetuada com
cautela, apenas quando houver facilidade suposta, e interrompida caso se
evidencie dificuldade na extracéo do feto: devem ter carater de prova. As paradas
de progressado nesta altura podem estar associadas a vicio pélvico ndo detectado

ou disturbios no mecanismo de parto de dificil solucdo. Nessas circunstancias, a

° Esta classificacdo se adapta a maioria dos casos. Existem algumas excec¢des nas quais 0 nivel
do didmetro biparietal pode estar mais alto em relacdo ao ponto de maior declive da apresentacéo,
como por exemplo quando encontramos fetos muito grandes, cabecas muito moldadas, algum grau
de deflexdo da apresentagdo, assinclitismo, algumas deformacdes pélvicas ou a presencga de

bossa occipital volumosa. Nesses casos a operacao deve ser classificada em um nivel superior.
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operacao cesariana pode ser mais apropriada, possibilitando melhores resultados

maternos e neonatais.

Os partos a fércipe alto estdo proscritos da pratica obstétrica atual, por

apresentarem riscos fetais nitidamente superiores aos da operacao cesariana.
Técnica geral de aplicacéo

A aplicacéao do forcipe em situacOes especiais e incomuns foge ao escopo deste
capitulo. Sera descrita a técnica geral de aplicacdo do fércipe de Simpson nas
variedades de posicdo anteriores e posteriores, 0 que corresponde a maioria dos

casos de indicacdo do fércipe atualmente.

Antes de utilizar-se o forcipe na pratica obstétrica € essencial que haja
treinamento e simulacdo das aplicagbes em manequim. Também é fundamental
que as primeiras aplicacfes no vivo sejam feitas com a supervisdao de um obstetra

treinado.

A aplicacéo correta do forcipe antes da rotacéo e extracao fetal € mandatoria. As
colheres devem se adaptar corretamente a cabeca. Ndo deve haver pressao
excessiva em ponto algum da cabeca. Os cabos do fércipe ndo devem ser
comprimidos ou apertados pelo operador. A aplicacdo correta previne o trauma a
cabeca porque as colheres adaptam-se adequadamente e a pressao é distribuida
uniformemente. A pressdo é aplicada as estruturas menos vulneraveis. A

aplicacao, rotacao e extracdo devem ser feitas com suavidade e leveza.

A anestesia da regido perineal deve preceder a operacdo. A anestesia minima
adequada é o bloqueio bilateral do nervo pudendo interno. A anestesia de
conducdo (raqui baixa ou peridural) € preferida por muitos obstetras. Em algumas

circunstancias, uma anestesia geral rapida pode ser utilizada.
Passos da aplicacao
1. Verificar se as condi¢des de praticabilidade estéo presentes

2. Colocar a paciente em posicdo adequada (litotomia), assepsia e

antissepsia da regiao vulvoperineal e vagina.

3. Esvaziamento da bexiga
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Exame vaginal para estabelecer a altura da apresentacéo, variedade de

posicdo, estado do colo uterino e, se necessario romper a bolsa das aguas.

Apresentacdo do forcipe a vulva , na posicdo em que ira ficar depois de
aplicado. As colheres sédo identificadas quando o forcipe é seguro
articulado diante da vulva com a curvatura pélvica dirigida anteriormente e
na posicao em que ficardo quando aplicadas (figura 7). A mao esquerda do
operador apreende o cabo da colher esquerda e a méo direita o da colher

direita.

Escolha da primeira colher a ser aplicada. A primeira colher sera a
esquerda quando a apresentacdo estiver em OP, OS, OEA ou ODP.
Quando a variedade de posicdo for ODA ou OEP, aplica-se primeiro a

colher direita

Introducédo de 2 dedos-guia na vagina , o indicador e 0 meédio (direitos se
0 primeiro ramo a ser aplicado for o esquerdo e esquerdos se 0 primeiro
ramo for o direito), na regido da chanfradura sacro-ciatica (esquerda ou
direita, a depender do primeiro ramo a ser aplicado). A introducéo de toda a

mao como guia deve ser evitada pelo risco de deslocar a apresentacao.

Aplicagdo da primeira colher  (figura 8). Quando se aplica a primeira
colher a apresentacdo tende a ser fixada durante a manobra de migracéo
da segunda colher. O operador apreende o primeiro ramo a ser aplicado (o
ramo esquerdo com a mao esquerda ou o direito com a mao direita) e
coloca o0 outro sobre a mesa de instrumental cirdrgico.
Para proceder a introducdo, o operador coloca-se de costas para o joelho
oposto ao do lado que sera aplicada a primeira colher e segura o cabo do
ramo a ser introduzido gentilmente. A curvatura pélvica da colher é dirigida
para baixo e a curvatura cefalica em direcdo a vulva, com o plano do cabo
perpendicular ao ch&o. O dedo polegar da méo que tem os dedos-guia
introduzidos impulsiona o instrumento, atuando na regido do “calcanhar” do
fércipe. Os dedos-guia ajudam a posicionar a colher sobre a orelha do feto.
A mao externa, que segura o cabo, ndo deve exercer forca, servindo
apenas para o0 apoio do instrumento: a movimentagao e o posicionamento

da colher deveréo ser feitos com a méao e os dedos que servem como guia.
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9. Aplicacdo da segunda colher (figura 9). E realizada de forma semelhante
a primeira colher, porém trocam-se as maos que seguram o instrumento e
servem como guia. Nas aplicacdes com a apresentacdo em variedade de
posicdo obliqua sera necessaria maior migracdo da segunda colher, o que
€ conseguido com manobra de ampla rotacdo do cabo externamente
(espiral de Mme. La Chapelle) ao mesmo tempo em que a colher é migrada
internamente. Nessas circunstancias é aconselhavel que a aplicagdo da
segunda colher seja feita com os dedos guia colocados em um nivel mais
alto que os da primeira colher, e que a colher também inicie sua
penetracdo mais acima, para evitar que a testa do feto seja atingida e que

a apresentacéo seja deslocada para uma variedade de posicao transversa.

10.Articulagdo do forcipe em direcdo a pequena fontanela. Os ramos do
fércipe sdo articulados, levando-se previamente os pediculos em direcdo a
pequena fontanela. Se a primeira colher aplicada tiver sido a direita, sera
necessario descruzar os ramos do fércipe antes de articula-los. Neste
momento deve-se evitar que as pontas das aletas se encontrem,
introduzindo um pouco mais um dos cabos do foércipe ao descruzar os

ramos.

11.Verificacdo da pegada . Este € um dos pontos mais importantes na

aplicacdo e serve para assequrar gue a pegada foi a ideal. Deve-se

verificar a pegada analisando-se os seguintes pontos:

a. A pequena fontanela deve estar no maximo a 1 dedo transverso

acima do plano dos pediculos.

b. A sutura sagital deve estar perpendicular ao plano dos pediculos e

equidistante destes.

c. Deve ser impossivel introduzir mais do que a polpa digital entre a

apresentacao e as caudas das fenestras.

Se os trés pontos estiverem presentes, pode-se ter certeza que a pegada &
a biparietomalomentoniana. Se a pegada nao for a ideal, ndo se deve
proceder a rotacdo e extracdo. Pode-se tentar reposicionar o forcipe
desarticulando-o e alterando a posicdo das colheres com dedos

introduzidos na vagina (e ndo por acdo nos cabos, exceto para o
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deslocamento dos pediculos em direcdo a pequena fontanela) e verificar a

pegada novamente.

A episiotomia pode ser feita antes da aplicacdo do fércipe, apdés a

verificacdo da pegada ou quando a cabeca do feto distender o perineo.

12.Rotacdo da cabeca do feto. Este procedimento deve ser efetuado durante
as contracbes uterinas. O operador devera estar sentado, com 0s pés
firmemente apoiados no chdo, um a frente e outro atrds. A rotacdo deve
ser feita com suavidade, tomando-se o cuidado de n&o provocar um
movimento amplo das pontas das colheres no interior da vagina (figuras 4 e
10). A rotacdo da cabeca para uma variedade de posicdo anterior &
geralmente necessaria antes da tracdo. Dependendo da configuracéo e
capacidade pélvica, a rotacdo é geralmente facil quando o diametro
biparietal est4 proximo ao plano das maiores dimensdes pélvicas, embora
possa ser efetuada também com a cabeca em niveis inferiores. Apés a
rotacdo deve-se assegurar que a apresentacao esteja fletida, podendo-se

fleti-la com o forcipe.

13.Tracdo durante as contracdes uterinas. A tracao deve ser feita sempre no
eixo da bacia. Quanto mais alta a cabeca, mais para baixo deve ser a forca
resultante de tracdo (figura 5). Enquanto a cabeca desce, a linha de tracao
se move para diante em uma curva que segue a conformacdo do sacro.
Para se conseguir uma tracdo axial adequada, no plano de menores
resisténcias, deve-se utilizar a manobra de Saxtorph-Pajot (figura 11). Esta
manobra decompde as forcas, conseguindo uma for¢a resultante no eixo
da bacia. O dedo médio da m&o mais habil traciona o instrumento
apoiando-se no espaco entre os pediculos e os dedos indicador e anular
atuam nas aletas. A outra mao exerce uma pressao para baixo atuando
sobre os pediculos. A forca € exercida em duas dire¢des: para baixo e para
fora. A forca resultante (vetor) sera exercida na direcdo determinada pela
composicdo das forgas relativas efetuadas no sentido para baixo e para
fora. Quanto mais alta a cabeca, mais dificil € conseguir-se a tracdo axial.
A medida que a cabeca distende o perineo e o occipital passa sob a
sinfise, a direcdo da tracdo muda para seguir um plano curvo para frente e

para cima. Elevam-se gradativamente o0s cabos e corrige-se esta
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decomposicdo das forcas, até o momento da deflexdo. Os cabos néo
devem ser elevados em um plano superior a aproximadamente 45 graus
em relagéo ao plano horizontal, para evitar-se lesées na parte posterior da
vagina e perineo. A forca empregada na tracdo deve ser a menor possivel
para se conseguir a descida. O obstetra nunca devera apoiar 0s pés na

mesa de parto. Deve-se sequrar 0s cabos do fércipe sem que eles sejam

pressionados um contra 0 outro, para gue ndo haja compressao da cabeca

do feto. Este cuidado € essencial para que a compressao do encéfalo do
feto pelo fércipe seja minimizada: o ponto de tragdo € o mento e a as
colheres tendem a se afastar na regido dos parietais. Entre as contracdes
uterinas o fércipe pode ser desarticulado, sendo rearticulado antes da
proxima tracdo. Deve-se monitorar os batimentos cardiacos do feto entre

as contracdes uterinas.

14.Retirada do instrumento . A tracdo deve ser interrompida antes do
desprendimento total da cabeca, pois se a cabeca for desprendida com o
forcipe, ele pode escorregar e causar lesdes no feto e na mae. As colheres
sdao removidas com movimento inverso da aplicacdo, seguindo a
conformacdo da cabeca e do perineo, enquanto o desprendimento é
controlado com a manobra de Ritgen modificada (figura 12). Se houver
resisténcia a remocédo das colheres o parto pode ser terminado com uma
ou as duas colheres aplicadas, ndo se devendo tentar remové-las com

forca.

15.Apds o nascimento e secundamento, a revisdo do canal do parto e do

colo uterino deve ser sistematica.
Particularidades nas variedades de posi¢céo posterio res

A técnica geral de aplicacdo dos forcipes classicos € utilizavel nas variedades de

posicdo posteriores (ODP e OEP), com algumas particularidadeslo. A aplicacéao

10 Os fércipes com pediculos sobrepostos (tipo Elliot) sdo mais adequados para esta

eventualidade, mas o forcipe de Simpson ou o de Kielland também podem ser usados. O fércipe de
Kielland, porém, ndo é adequado para o desprendimento por ndo possuir curvatura perineal,

devendo ser utilizado um modelo classico para desprender a cabecga do feto.
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do forcipe classico deve ser feita como nas variedades anteriores. A variedade de
posicdo ODP é considerada como se fosse OEA e a OEP como a ODA, sendo as
colheres aplicadas de acordo com a técnica descrita. Durante a articulacdo, os
pediculos devem ser abaixados em direcdo a pequena fontanela em vez de
elevados. Na verificacdo de pegada, a pequena fontanela deverd estar a no
maximo um dedo transverso abaixo e ndo acima do plano dos pediculos, e os
outros pontos de verificacdo sdo semelhantes. Apos a aplicacdo, deve-se decidir
se a extracao sera feita em OS ou em OP. A rotacdo para OS somente deve ser

escolhida se néo for conseguida a rotagéo para OP.

Para a extragdo em OP serd necesséria ampla rotacdo da apresentacao
(manobra de Scanzoni modificada). Apos a aplicacéo, abaixamento dos pediculos
em direcdo a pequena fontanela e verificacdo da pegada, flete-se a apresentacao
com elevacdo dos cabos do forcipe em direcdo ao centro do canal do parto e
procede-se a rotacdo da apresentacdo, sempre cuidando de efetuar um amplo
arco com os cabos para que as pontas das colheres nao traumatizem a vagina. A
rotacdo pode ser feita para uma variedade de posicdo obliqua anterior ou para
OP, dependendo da facilidade ou dificuldade encontrada. Apos a rotacdo, a ponta
das colheres e as curvaturas pélvica e perineal estardo voltadas para baixo. A
extracdo do feto ndo poderd ser feita com o fércipe nesta posicdo, pois podera
haver trauma perineal materno. O forcipe deve ser desarticulado e retirado, em
direcdo posterior. O desprendimento podera ocorrer espontaneamente ou podera
ser necessaria a reaplicacado do forcipe para a tracdo e extracdo. Neste caso, a
colher anterior é removida primeiro, com um movimento para baixo e reinserida
entre a cabeca e a colher que ainda esta posicionada. A seguir a colher que
serviu como guia é retirada e reaplicada na posicéo correta. A pegada € verificada

e a rotacao e extracao efetuadas.

Para a extracdo em OS, roda-se a apresentacdo 45 graus, colocando-se o
occipital em direcdo ao sacro. Esta extracdo costuma implicar em maior esfor¢o
de tracdo e na necessidade de manter a apresentacdo um pouco defletida.

Durante o desprendimento, flete-se a apresentacdo com apoio da regido médio-
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frontal ou da glabela sob a sinfise pubica (hipomdclio). Se a regido médio-frontal
for usada como ponto de apoio é necessario um movimento de abaixamento e
elevacado dos cabos do forcipe durante o desprendimento. Se o ponto de apoio for
a glabela, basta elevar-se o forcipe. O desprendimento em OS, seja espontaneo
ou instrumental, € mais dificil, demorado e com maior chance de traumatismo

para o perineo.
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