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1. AUTORES
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e  Miguel Andrade Aguiar

e Denise Ellen Francelino Cordeiro

2. INTRODUCAO

O Fércipe ocupa o seu lugar de destaque na pratica obstétrica moderna, apesar do estigma
negativo que perdura entre leigos e considerando as inovacdes tecnoldgicas sofisticadas que
enrigueceram nossa especialidade nos ultimos anos.

As aplicacOes de Forcipe em cabecas altas ou encravada no estreito médio do canal de parto
estdo afastadas da pratica obstétrica moderna. Entretanto, atualmente o Fdrcipe baixo é mais
requerido do que hd 40 anos, tendo em vista sua comprovada eficacia em evitar a hipdxia fetal, que
poderia levar a sequela neuroldgica significativa.

A prevencdo pode ser realizada com suporte emocional e com a adogdo de posicdo vertical ou
lateral, que leva a reducdo da duracdo do segundo periodo e de episiotomias.

3. CLASSIFICACAO

3.1 Forcipe Alto: ndo estd mais incluido na classificacdo. Ndo é recomendado em casos que mais
de 2/5 da cabeca fetal sejam palpaveis na regido abdominal e que a apresentacdo esteja acima
das espinhas isquiaticas;

3.2 Foércipe Médio: apenas 5/1 da cabeca fetal é palpavel na regido abdominal. O cranio fetal esta
acima do plano 2+ De Lee, porém nao acima das espinhas isquidticas;

3.3 Forcipe Baixo: cabeca fetal estd no plano +2 De Lee ou abaixo dele, porém ainda n3do estd no
assoalho pélvico. Pode ser dividido em:
= Rotacdo < 45 graus (direita ou esquerda anterior para occipito anterior ou direita ou
esquerda posterior para occipito posterior);
=  Rotacdo >45 graus.

3.4 Forcipe de Alivio: cabeca visivel no introito sem separar os grandes labios:
=  Sutura sagital no didmetro anteroposterior ou occipito-sacral (direita ou esquerda) ou
occipito-pubica (direita ou esquerda);
=  Rotagao <45 graus;
=  Cabeca no assoalho pélvico;
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= (Cabeca do feto estd no perineo.

4. TIPOS DE INSTRUMENTAL UTILIZADO
4.1 Forcipe de Simpson—Braun

e (Caracteristicas:

2 ramos articuldveis: direito e esquerdo;

2 curvaturas: cefdlica (com concavidade voltada para regido infero-medial que se
adapta a cabeca do feto) e pélvica: que se adapta a concavidade do sacro na pelve
materna.

e Utilizagao:

Nas variedades de posicdo anteriores e posteriores sem bossa importante.

4.2 Forcipe de Kielland

e (Caracteristicas:

Curvatura pélvica pequena;
Articulagao em deslize do ramo direito sobre o ramo esquerdo.

e Utilizagao:

Pode ser aplicado em todas as condi¢bes (variedades obliquas, diretas e transversas).
Preferido aplica-lo nas posicdes transversas ou nas posicoes anteriores e posteriores
com bossa serossanguinea significativa, uma vez que permite uma pega assimétrica
(articulacdo movel).

4.3 Forcipe de Piper

e Caracteristicas:

Curvaturas cefalica e pélvica pouco pronunciadas, promovendo discreta solicitacao do
assoalho perineal no momento da tracdo;
Articulagdo por encaixe.

e Utilizacdo:

No desprendimento da “cabeca derradeira” (parto pélvico com dificuldade de
desprendimento do polo cefdlico derradeiro).

5. CONDICC)ES DE APLICABILIDADE
e Dilatacdo completa;

e Bexiga e reto vazios;

e Membranas amnioticas rotas;

e Apresentacao cefalica fletida;
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e Complacéncia vaginal satisfatéria (avaliagao positiva de baixo risco de laceragdes vaginais);

e Auséncia de desproporg¢do céfalo-pélvica absoluta;

e Apresentacao no plano +3 de De Lee (na atualidade a grande aplicagdo do Fércipe);

e Diagndstico correto da variedade de posi¢dao (OP, OEA, ODP, etc.);

e Concepto vivo ou morte recente;

e Disponibilidade de anestesista;

e Banco de sangue capaz de providenciar, rapidamente, adequado volume de sangue, caso
necessario;

e Boa qualificacdo do obstetra (“ndo se questiona a utilizacdo do instrumento e sim quem
estd por tras dele”);

e Disponibilidade de abandonar o procedimento caso ndo haja éxito.

6. INDICACOES

e Incapacidade de expulsdo: 12 e 29 periodo prolongado (vide protocolo de assisténcia ao
parto);

e Uso de drogas analgésicas: mae pode abster-se de realizar esforcos de expulsao;

e Auséncia de descida do feto devido a resisténcia imposta por tecidos moles;

e Doencas da mae: contraindicacdo a manobra de Valsalva (doenca cardiaca classe Il ou IV,
crises hipertensivas, miastenia gravis, lesdo de medula, retinopatia proliferativa, por
exemplo.);

e Hemorragias;

e Variedade de posicdo andmala: OS ou OT;

e Apresentagao an6mala: face;

e Batimentos cardiaco fetais ndo tranquilizadores ou qualquer motivo que traga risco a
vitalidade fetal.

7. TECNICA DE APLICACAO
Seguir a seguinte sequéncia Mnemonica:
1. Solicite Ajuda; Avise a paciente; avalie necessidade de Anestesia (bloqueio epidural e
pudendo);
2. Bexiga vazia: sondagem vesical de alivio. Se paciente estiver com sonda vesical de demora
a mesma deve ser retirada;
Colo: dilatagdo completa;
Determinar variedade de posicdo e pensar em distécia de ombro;
Equipamento pronto para uso: Fércipe + Material de parto;

o uhkw

Fércipe: Aplicacao
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Paciente em posigao de litotomia;

Ndo hd indicagdo de antibioticoprofilaxia;

Devem ser realizadas técnicas de higiene e assepsia e coloca¢do de campos;

Apresentagao espacial;

Desarticular: posicionar ramo esquerdo com a mao direita:

Lado esquerdo materno;

Curva cefélica na direcdo da vulva;

Iniciar com o ramo na posicao vertical;
Aplicar no lado esquerdo da cabeca do feto;
Mao direita protegendo os tecidos maternos;
Repetir o procedimento para ramo direito;
Articular e fixar ramos.

Variedade de Posicdo/la colher: OP/OS: esquerda - OEA/ODP: Posterior - ODA/OEP:
Posterior - OTD/OTE: Anterior.

Verificar aplicagao: Posicdo do fércipe seguro;
Fontanela posterior equidistante e 1 cm do plano dos ramos (figura 1);

Fenestras: aceitam no maximo 1 dedo (figura 2).

Figura 2- Aplicagao do forceps- fenestras aceitam no maximo 1 dedo
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Suturas: lambdoide acima e equidistante, superior a superficie de cada lamina; sagital na linha

média (figura 3).

10.

Assimétrica Simétrica

Figura 3- Aplicagao do forceps- sutura sagital na linha média

Gentil tragdo (Manobra de Pajot)

e  Curva do canal de parto em forma de “J”;

e Curva comega com dire¢cdao descendente e descreve um arco em dire¢ao ao obstetra
de 180°;

e Tracionar os ramos articulados com uma das maos enquanto a outra mao é colocada
sobre o cabo e exercer tragdo vertical (de cima para baixo).

Hora de elevar os cabos: seguir a curva em “J” do desprendimento da cabeca do feto. No

momento do desprendimento da cabeca, os cabos do Fércipe estardo perpendiculares ao

plano da mesa;

Incisdo: avaliar necessidade de episiotomia (o fércipe de Simpson possui hastes afastadas

impondo maior pressao sobre o perineo);

Ja é hora de retirar o fércipe quando a mandibula se torna acessivel: os ramos devem ser

removidos de forma inversa a da sua aplicacdo.

O procedimento deverd ser abandonado quando ndo ha evidéncia de descida progressiva com

tracdo moderada durante a contracdo ou quando, mesmo com o instrumento aplicado

corretamente e com um obstetra experiente, o parto ndo esta iminente apds 3 contracgdes.

8. PROCEDIMENTOS FINAIS

Revisao de colo e das paredes vaginais: sutura de eventuais laceracdes;

Episiorrafia;

Toque retal: Realizar antes e depois da episiorrafia. Ndo esquecer de trocar as luvas;
Examinar recém-nascido: ddo indicios da precisao de aplicacdo;

Conversar com a mae no 12 dia: suas impressdes, suas duvidas;
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Fazer paracetamol ou AINE se ndo tiver contraindicagdo como analgesia se necessario;
Tromboprofilaxia apenas se houver risco de trombose venosa profunda — TVP;

Monitorar diurese até 12 horas pds-parto principalmente se analgesia regional for
realizada;

=  Em casos de retengdo urinaria, avaliar volume residual;

Seguimento pds-parto deve ser feito nesta unidade. Fisioterapia pélvica deve ser oferecida
com intuito de prevenir incontinéncia urinaria.
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