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LesGes neonatais em parto operatorio com uso de
diferentes tipos de forceps

Neonatal lesions in operative delivery with use of different types of forceps
Lesiones neonatales en el parto quirdrgico utilizando diferentes tipos de férceps

Victoria Kauffmann de Souza de Oliveira Ribeiro!, Muryell Andrews Ramos Videiral, Gabriella
Pacheco Costa?, Lohayne Marins Teixeira Rossi Coutinho?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as principais leses neonatais causadas pelo uso dos diferentes tipos de férceps em
partos. Métodos: Foi realizada busca por trabalhos prévios nas plataformas PubMed e Portal Regional da
BVS, um total de 28 artigos foram incluidos apds aplicacéo de critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados:
Pelos estudos analisados, observou-se que forceps, quando comparado a vacuo-extrator, apresenta menor
risco de lesdes neonatais de tecidos moles, cefalohematomas e ictericia. Contudo, lesdes fetais faciais
ocorrem mais quando hé utilizacao de férceps. Além disso, o forceps Kielland se destaca como método mais
eficaz e seguro dentre os demais instrumentos e o uso de férceps Naegele também mostra grande sucesso.
As complicagbes encontradas incluem: distocia de ombros, convulsdes, baixo Apgar, hemorragia subgaleal,
hemorragia intracraniana, lesao do nervo facial, hidrocefalia, lesao do plexo braquial, hemorragia vitrea, entre
outras. Consideracgdes finais: H4 muitos estudos comparando uso de férceps e de outros instrumentos de
auxilio ao parto, no que diz respeito as leses fetais, porém faltam estudos que tragam comparagdes entre
os diversos tipos de férceps, de forma a detalhar as lesdes neonatais causadas com maior frequéncia
por cada um deles.

Palavras-chave: Forceps obstétrico, LesGes neonatais, Parto operatério.
ABSTRACT

Objective: Analyze the main neonatal injuries caused by using different types of forceps in operative
deliveries. Methods: A search was carried out for previous studies on PubMed and BVS Regional Portal
platforms and a total of 28 scientific articles were included after applying inclusion and exclusion criteria.
Results: Based on the studies analyzed, it was observed that forceps, when compared to vacuum-extractor,
presents lower risk of neonatal soft tissue injuries, cephalohaematomas and jaundice. However, facial fetal
injuries occur more when forceps are used. Furthermore, Kielland forceps stands out as the most effective and
safe method among other instruments and the use of Naegele forceps also shows great success.
Complications found include: shoulder dystocia, seizures, low Apgar, subgaleal hemorrhage, intracranial
hemorrhage, facial nerve injury, hydrocephalus, brachial plexus injury, vitreous hemorrhage, among others.
Final considerations: There are many studies comparing use of forceps and other aid instruments in
operative deliveries, regarding fetal injuries, but there are no studies that provide comparisons between the
different types of forceps, detailing the neonatal injuries most frequently caused by each of them.

Keywords: Obstetric forceps, Neonatal injuries, Operative delivery.
RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales lesiones neonatales causadas por el uso de diferentes tipos de forceps en
partos. Métodos: Se realizd una blsqueda de trabajos anteriores en las plataformas PubMed y Portal
Regional de BVS y se incluyeron un total de 28 articulos después de aplicar los criterios de inclusion y
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exclusion. Resultados: A partir de los estudios analizados, se observé que los forceps, en comparacién con
ventosas obstétricas, presentan um menor riesgo de lesiones neonatales de tejidos blandos,
cefalohematomas e ictericia. Sin embargo, las lesiones faciales fetales ocurren con mas frecuencia cuando
se utilizan férceps. Ademas, las pinzas de Kielland se destacan como el método mas efectivo y seguro entre
los demas instrumentos y el uso de pinzas Naegele también muestra gran éxito. Las complicaciones
encontradas incluyen: distocia de hombro, convulsiones, Apgar bajo, hemorragia subgaleal, hemorragia
intracraneal, lesion del nervio facial, hidrocefalia, lesion del plexo braquial, hemorragia vitrea, entre otras.
Consideraciones finales: Hay muchos estudios que comparan el uso de férceps y otros instrumentos de
ayuda en parto, com respecto a las lesiones fetales, pero faltan estudios que proporcionen comparaciones
entre los diferentes tipos de forceps, para detallar las lesiones neonatales més frecuentes causadas por cada
uno de estos.

Palabras clave: Pinzas obstétricas, Lesiones neonatales, Parto operatoério.

INTRODUCAO

O parto vaginal operat6rio se refere ao parto que € assistido por forceps ou por vacuo-extrator durante o
segundo estagio do trabalho de parto para facilitar a saida do feto pela via vaginal, se apresentando como
alternativa a cesariana, conforme o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (MURACA GM, et al.,
2022; TEMPEST N, et al., 2017). Diante disso, para a decisédo de utilizagdo de instrumentos auxiliares no
parto operatorio é necessario que a situagdo de parto se enquadre entre as indicacdes especificas e que as
contraindicagdes estejam ausentes (CUNHA AA, 2011).

Com o passar dos anos, € notdrio um declinio dos partos vaginais assistidos em todo o mundo, que se
mostra bastante significativo quando referente aos partos utilizando férceps em comparacao aos com uso de
vacuo-extrator. Tal declinio se deve por questdes como implicagBes médico-legais, reducado da competéncia
na realizac@o do parto vaginal operatorio por reduzido treinamento dos médicos obstetras e preocupacdes de
pacientes e profissionais em relacéo a sua eficacia e riscos (ZHANG VR, et al., 2022).

O uso desses instrumentos para auxilio da passagem do feto pelo canal vaginal pode resultar em
complicag8es tanto maternas quanto fetais. Entre as complicagdes maternas destacam-se sangramento pos-
parto, lacerag@es perineais de terceiro e quarto graus, cervicais e vaginais altas e trauma psicologico (ZABEN
M, et al., 2019; WEN Q, et al., 2018; MILLER ES, et al., 2014).

No que diz respeito aos neonatos, pode ocorrer trauma de nascimento, que se define como a leséo sofrida
pelo feto durante o trabalho de parto devido a utilizagdo de instrumentos de assisténcia ao parto, podendo ser
de grande gravidade e resultar em natimorto intraparto, morte neonatal ou comprometimento funcional. Diante
disso, fetos nascidos por férceps tém taxas aproximadamente quatro vezes maiores de trauma de nascimento
guando em comparacao com aqueles nascidos por parto vaginal espontaneo (WEN Q, et al., 2018).

Estando o médico obstetra diante de um trabalho de parto em que necessita decidir sobre qual dos dois
instrumentos utilizar, € preciso que tenha ciéncia da diferenca basica na mecanica entre férceps e vacuo-
extrator no que diz respeito a extracdo da cabeca do feto. O primeiro aplica sua for¢ca de tracdo na base do
cranio do feto, enquanto o segundo realiza tragdo do couro cabeludo por sucgéo. A escolha entre as duas
opcbes de instrumentos geralmente se baseia na tradi¢cdo e na formacéo do profissional operador (SHEKHAR
S, etal., 2013).

Em relacéo as inimeras complicagcfes causadas por uso de instrumentos como o férceps, os tratamentos
sdo variados, indo desde conservadores até cirirgicos de alta complexidade (ZABEN M, et al., 2019). Sendo
assim, com o adequado manejo, pode-se evitar episédios de traumas neonatais durante o periodo de parto e
evitar futuras sequelas para o recém-nascido. Mas, caso consumada a lesdo, o conhecimento sobre as
complicagBes proporciona possibilidade de assisténcia imediata quando identificadas ainda na sala de parto,
otimizando o progndstico e interferindo na morbidade. Desta forma, o objetivo dessa revisdo de literatura foi
analisar as diferentes formas de les6es neonatais em partos vaginais operatérios com o uso de distintos tipos
de férceps disponiveis atualmente na pratica clinica dos hospitais.
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METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado por meio de
revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram National Library of Medicine (PubMed) e
Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A busca pelos artigos foi realizada considerando os
descritores “obstetric forceps” e “neonatal injuries”, utilizando o operador booleano “and”. A revisdo de
literatura foi realizada seguindo as etapas: estabelecimento do tema; definicdo das fontes de dados; eleicdo
das palavras-chave; definicdo dos critérios de incluséo e exclusao; verificagdo das publicacbes nas bases de
dados; exame das informacdes encontradas; andlise e interpretacdo dos estudos encontrados e exposi¢ao
dos resultados. Foram incluidos no estudo artigos publicados nos ultimos 10 anos (2013 a 2023) e artigos
cujos estudos eram do tipo ensaio clinico controlado e estudo observacional. Foram excluidos artigos fora do
tema abordado.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 748 trabalhos. Foram encontrados 505 artigos na base de dados PubMed
e 243 artigos na base de dados Portal Regional da BVS. Apds aplicacéo dos filtros e dos critérios de inclusao
e excluséo, foram selecionados 3 artigos na base de dados PubMed e 25 artigos na base de dados Portal
Regional da BVS, sendo 2 artigos duplicados entre as plataformas utilizadas, conforme apresentado na Figura
1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos selecionados nas bases de dados
PubMed e Portal Regional da BVS.
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Fonte: Ribeiro VKSO, et al., 2024.
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Dos 26 estudos selecionados, 23 sao estudos observacionais e 3 sdo ensaios clinicos controlados (Quadro
1). Dos artigos selecionados, 22 estudos observaram que as lesBes neonatais ocorreram em partos
operatdrios com uso de instrumentos (vacuo extrator e férceps). O maior nimero de maleficios decorreu de
partos operados com vacuo extrator, sendo relatadas as seguintes complicacfes: distocia de ombros,
cefalohematomas, convulsfes, baixo Apgar, admissdo em UTI, hemorragia subgaleal e hemorragia
intracraniana, em comparacao aos partos vaginais nao instrumentados. Apenas 1 estudo apresentou o
férceps com piores prognosticos do que vacuo-extrator, havendo a ocorréncia de leséo facial neonatal, lesao
do nervo facial, hidrocefalia, leséo do plexo braquial, hematomas palpebrais autolimitados, hemorragia vitrea,
hifema, paralisia do nervo oculomotor, hemorragia intracraniana, trauma de cérneas, ambliopia, fratura de
clavicula, fratura de plexo braquial, entre outras. Dos estudos selecionados, 6 ndo observaram lesdes
neonatais causadas por parto vaginal operatério apds uso de instrumentos.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme autor, ano de publicacdo, tipo de estudo e principais

conclusdes.
Autor Ano | Tipo de estudo Principais conclusdes
O uso geral de férceps e vacuo-extrator foi equilibrado. O parto
Estudo . - . - . .
Zhang VR, ) vaginal operatério se mantém como habilidade essencial para facilitar
2022 | observacional . )
et al. (N=906) o0 parto vaginal seguro, devendo ser mantido para manter as taxas de
cesariana sob controle.
Estudo . .
Muraca 2022 b ional Taxas de trauma materno permaneceram mais altas com férceps do
GM, et al 0 observaciona gue com vacuo apos ajuste para fatores de confuséo
’ ' (N=1.326.191) '
O parto com férceps focado na protecdo do perineo € eficaz na
Estudo diminuicdo da morbidade materna. Prevaléncia de complica¢cfes
Wan L, et . ~ Lo . .
al 2022 | observacional | maternas nao foi significativamente diferente entre forceps e partos
' (N=540) normais. No entanto, taxa de lesao facial neonatal foi maior com uso
de forceps.
Orientagdo ultrassonografica em tempo real da rotacdo da cabeca
. Estudo . i . ! ;
Hinkson L, . fetal para posicdo anterior occipital com forceps de Kielland pode
2021 | observacional . . . .
et al. (N=32) proteger o perineo e reduzir lesdo do esfincter anal, podendo levar a
- renascimento no uso seguro deste férceps.
LaceragBes perineais graves diminuiram com aumento da
experiéncia de parto vaginal operatério, principalmente entre partos
Estudo o X :
Yamasato . vaginais com férceps. Provedores com mais de 5 anos desde a
2021 | observacional A ~ : )
K, etal. (N=2.008) residéncia podem ter lesdo no couro cabeludo inferior com
) aspiradores, mas esta coorte foi amplamente insuficiente para lesdes
neonatais.
Partos cirdrgicos por espéatulas sem rotacdo em posi¢cdo occipital-
Estudo posterior persistente parecem ser alternativa relevante ao vacuo-
Dole C, et . )
al 2021 | observacional |extrator, especialmente em caso de parto prematuro ou caput
' (N=20.205) succedaneum importante sem alterar o prognostico materno ou
neonatal.
. Estudo A duracao do parto vaginal operatorio, a vacuo ou forceps, pode estar
Miller ES, . h . ; "
2019 | observacional |mais associada a desfechos neonatais adversos do que o numero de
et al. _ o
(N=115.502) pop-offs ou puxdes.
Rehm A, 5 EStUd.O | Dados de lesdes neonatais devem ser incluidos como um marcador
et al 019 observaciona de seguranga clinica para unidades de parto
' (N=87.461) '
Extracdo a vacuo em comparacdo com férceps tem maior
Estudo probabilidade de estar associada a incidéncia de cefalohematomas e
Moravkova . seu tratamento posterior. Os partos com férceps em comparagéo com
2019 | observacional ~ . . : o o
P, etal. (N=6.056) extracdo a vacuo tém maior probabilidade de associacdo ao trauma
’ perineal materno, mas a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa.
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Risco de complicagGes neonatais foi maior em partos a vacuo em
comparagao com partos espontaneos. Quando comparamaos partos a
Estudo . A . . .
Ferraz A, . vacuo com forceps, ha risco maior de trauma de tecidos moles,
2019 | observacional L . S e
et al. (N=4.513) cefalohematoma e ictericia. Existem indicagBes obstétricas para o
’ parto a vacuo, mas deve alertar para a necessidade de atencdo a
potenciais complicacdes neonatais.
O manejo conservador pode levar a recuperacdo heurologica
Estudo completa no hematoma subdural ap6s o parto com férceps em
Zaben M, ) Lo e : .
ot al 2019 | observacional |neonatos. No entanto, uma minoria significativa ainda pode precisar
‘ (N=30) de intervengdo neurocirirgica para o hematoma subdural ou
hidrocefalia subsequente.
Embora taxas de parto a férceps e a vacuo tenham diminuido ao
Estudo . .
Wen Q, et 2018| observacional longo do tempo, as taxas de trauma no nascimento apds esse parto
al. (N=732.818) permaneceram inalteradas e mais altas em comparacdo com todos
T 0s outros tipos de parto.
Tempest Estudo Desfechos neonatais e maternos adversos associados a rotacdes
N e![JaI 2017 | observacional |manuais bem-sucedidas seguidas de instrumentos de tragcédo direta
' ' (N=2.426) foram comparaveis aos métodos tradicionais de partos cirirgicos.
O uso de férceps rotacional foi associado a taxa maior de parto
O'Brien S Estudo vaginal, mas também de distocia de ombro, em comparagédo com a
ot al ’ 12017 | observacional |rotacdo manual seguida de férceps direto. E o primeiro estudo a
' (N=312) demonstrar aumento estatisticamente significativo na taxa de distocia
de ombro apés parto com férceps rotacional.
Ensaio clinico A andlise confirma e quantifica com mais precisdo o impacto dos
Freeman fatores de risco para lesdo neonatal do plexo braquial. Entre os
2017 controlado . S . . . .
MD, et al. (N=376.325) fatores de risco significativos incluiram obesidade materna, diabetes
' materno, uso de férceps e assisténcia a vacuo.
. Estudo Os achados suportam o uso de eletrodos de escalpe fetal quando
Kawakita . o oo ) : ;
T etal 2016 | observacional |clinicamente indicado. Os riscos neonatais associados ao seu uso
' ) (N=171.698) |foram baixos.
Ahlbera M Estudo A falha na extracdo a vacuo estqd associada a complicacdes
ot a? 12016 | observacional |neonatais. A posicdo da cabeca fetal deve ser cuidadosamente
' (N=88.418) avaliada antes da extracao.
Estudo Embora raro, trauma oftalmico secundario ao parto por férceps pode
McAnena 2015| observacional resultar em amplo espectro de lesGes anatdmicas, que podem ser
L, et al. (N=4.543) autolimitadas ou causar deficiéncia visual significativa em longo
T prazo.
Estudo O parto com férceps Naegele tem alta taxa de sucesso, mas as vezes
Matsumoto 2015 | observacional serdo necessarias multiplas aplicacdes de tragdo, principalmente em
N, et al. (N=87) casos de ma rotagdo. Ma rotacdo e nimeros elevados de aplicagdes
- de tracdo podem levar a danos na cabeca do recém-nascido.
. Estudo Depois de controlar os fatores do paciente, nem o volume de férceps
Miller ES, . - 1 : ~
et al 2014 | observacional nem os anos de prética do medlcq foram associados a laceracfes
) (N=2.369) perineais graves ou lesdes neonatais compostas.
Resultados maternos e perinatais sdo comparaveis com férceps
Ensaio clinico | Kielland, extra¢cdo a vacuo e rotagdo manual, com poucos resultados
Bahl R, et . .
al 2013 controlado adversos graves. Com treinamento adequado, o parto rotacional na
' (N=381) cavidade média pode ser praticado com seguranca, incluindo o uso
do férceps de Kielland.
Os resultados sugerem que parto vaginal assistido pelo férceps
Estudo . . . o _
Tempest . Kielland & o método mais eficaz e seguro para prevenir taxa cada vez
2013 | observacional ; . ] . . L
N, et al. _ maior de cesareas quando a mé posicdo complica o segundo estagio
(N=1.291)
do trabalho de parto.
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Murguia- Estudo Os fatores de risco associados as lesées no parto foram maternos
Gonzalez | 2013 | observacional | (idade, gravidez), do recém-nascido (peso) e de assisténcia ao parto
A, etal. (N=237) (apresentacao, instrumentacao e suficiéncia pélvica).
Estudo . . .
Corcoran ) Embora o parto a vacuo seja evitado em prematuros, os resultados
2013 | observacional . ~
S, etal. (N=64) foram semelhantes aos partos a férceps de gestaces semelhantes.
Estudo Parto vaginal operatorio estd associado a taxas semelhantes de
Walsh CA, . e . " >
ot al 2013 | observacional compllcagoes neonatais graves em comparagdo com parto cesareo
‘ (N=64.555) em dilatacdo total.
Shekhar S, Ensaio clinico Extracdo a vacuo tem potencial maior de ocasionar lesées neonatais
2013 controlado ~ - ;
et al (N=100) em comparacao com uso do férceps Zenker e Wringley.

Fonte: Ribeiro VKSO, et al., 2024.

DISCUSSAO

Em um estudo envolvendo 508 partos vaginais cirirgicos, em que 200 foram assistidos com férceps e 308
foram assistidos com vacuo-extrator, o férceps foi usado com mais frequéncia do que o vacuo-extrator para
0 segundo estégio prolongado do trabalho de parto. Com isso, houve uma taxa maior de lacera¢des vaginais
com o uso de férceps, enquanto laceragdes periuretrais foram mais comuns em partos assistidos por vacuo-
extrator. Além disso, maior quantidade de marcas de instrumento e hematomas nos recém-nascidos
ocorreram em vigéncia da utilizacdo de férceps (JOHNSON JH, et al., 2004). Os neonatos nascidos por
férceps apresentaram mais lesdes faciais, enquanto 0os neonatos nascidos por vacuo-extrator tiveram mais
cefalohematomas (CAUGHEY AB, et al., 2005).

Entre 2.075 (50,4%) partos assistidos por forceps e 2.045 (49,6%) partos assistidos por vacuo-extrator, as
taxas de distocia de ombro e de cefalohematoma foram menores nos partos com uso de forceps (CAUGHEY
AB, et al., 2005), porém partos por uso sequencial de vacuo-extrator e férceps tiveram taxas significativamente
maiores de hemorragia intracraniana (risco relativo [RR], 3,9), leséo de plexo braquial (RR, 3,2), lesdo do
nervo facial (RR, 13,3), convulsdo (RR, 13,7) e escore Apgar deprimido de 5 minutos (RR, 3,0), sendo
associado ao aumento de lesdes neonatais e maternas (GARDELLA C, et al., 2001; MC ANENA L, et al.,
2015). Portanto, estas diferencas nas taxas de complicacdes devem ser conhecidas para determinar o modo
ideal de parto.

Com o passar dos anos, nota-se tendéncia de aumento de realizacéo de cesariana em detrimento de parto
operatério assistido por instrumento (forceps e/ou vacuo-extrator). Porém, embora alguns estudos
demonstrem complicacdes decorrentes destes partos instrumentados, evidencia-se que estes sdo bem
indicados em determinadas situacBes para evitar cesarianas desnecessérias, desde que as condi¢Bes de
praticabilidade estejam presentes, os instrumentos adequados estejam disponiveis e 0 médico obstetra
possua capacidade técnica e treinamento para sua realizacdo com seguranca (CUNHA AA, 2011; ZHANG
VR, et al.,, 2022). Entre as condicBes de praticabilidade para eleicdo de utilizacdo do forceps, recebem
destaque a permeabilidade e a acessibilidade. A permeabilidade inclui dilatag&o total do colo uterino, vagina
tolerante, perineo com boa elasticidade, proporcionalidade cefalopélvica e rotura das membranas. A
acessibilidade envolve apresentagdo do cranio insinuada e proxima a vulva, estando no plano +2 de Lee ou
abaixo dele (CUNHA AA, 2011).

Como contraindicacdes a utilizagéo do forceps tém-se: a ndo ocorréncia das condi¢des de praticabilidade,
a falta de experiéncia do obstetra com esse tipo de técnica e a falta de instrumento adequado (CUNHA AA,
2011), devendo ser evitado em caso de partos prematuros (CONCORAN S, et al., 2013). Dessa maneira, as
laceracdes perineais graves diminuem conforme o0 aumento da experiéncia do profissional médico em realizar
parto vaginal operatério, principalmente os assistidos por forceps. Porém, este estudo foi insuficiente em
relacdo a lesdes neonatais (YAMATASO K, et al., 2021). Ao se estabelecer uma associacao entre os tipos de
parto e os traumas neonatais, foi possivel perceber que as maiores taxas de lesées neonatais ocorreram em
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partos vaginais operatorios instrumentais, quando em comparagcdo com partos vaginais espontaneos ou
cesarianas. Como ao longo do tempo houve um aumento das taxas de cesarianas, somado a redugdo nas
taxas de partos instrumentais, percebe-se a consequente queda das taxas de complicac6es neonatais em
razdo da tendéncia de alteracéo do tipo de parto mais realizado, porém ainda se mantendo maiores do que
entre os demais tipos de parto (WEN Q, et al., 2018; FERRAZ A, et al., 2019).

Nesse contexto, € possivel inferir que o risco associado aos partos vaginais instrumentais depende da
experiéncia do médico obstetra e a reducdo na realizacéo deste tipo de parto diminuiu as oportunidades de
os profissionais adquirirem mais proficiéncia em realiza-los, principalmente utilizando o férceps (MURACA
GM, et al., 2022).

Informagbes conflitantes sdo percebidas entre estudos a medida que também sdo encontrados na
literatura dados que evidenciam que as taxas de complicagBes neonatais graves sdo semelhantes entre
partos vaginais operatérios e cesarianas com dilatacdo total (WALSH CA, et al., 2013). Quando feita
comparacao apenas entre os partos vaginais operatdrios com utilizagdo de férceps e os partos vaginais
espontaneos, as taxas de complicagbes maternas se mostram semelhantes entre os dois tipos de parto,
enquanto as lesdes fetais faciais ocorrem mais quando ha auxilio do férceps (WAN L, et al., 2022).

Diante disso, com o treinamento adequado, o parto vaginal assistido por férceps do tipo Kielland se destaca
como o0 método mais eficaz e seguro (BAHL R, et al., 2013), em relacdo aos partos instrumentados, para
conter essa tendéncia de aumento das taxas de cesarianas quando ocorre ma posigéo fetal no segundo
estagio do trabalho de parto (TEMPEST N, et al., 2013).

O uso de férceps Naegele também mostra grande sucesso, embora em certas situacdes seja necessério
aplicar multiplas tracdes, o que pode ocasionar danos a cabeca do recém-nascido. Nesse contexto, a ma
rotacdo da cabeca do feto e o nimero elevado de tracdes aplicadas com o férceps se apresentam como
fatores de risco para lesdo facial neonatal. Diante disso, visando reduzir o risco de danos a cabeca fetal, nos
casos em que o férceps do tipo Kielland puder ser utilizado, é preferivel sua utilizacdo antes do férceps
Naegele (MATSUMOTO N, et al., 2015).

Frente a um parto vaginal operatério, € de grande importancia que o médico obstetra operador do
instrumento reconhega o diagndstico preciso da posi¢éo da cabeca fetal, domine a técnica de tra¢des suaves,
antecipe-se aos riscos potenciais previamente ao uso do forceps, individualizando condutas, e tenha
determinacéo caso seja necessario interromper a utilizacdo do instrumento em situacdo de ndo descida do
feto. O férceps se destaca como mais vantajoso que o vacuo-extrator a medida que em sua utilizac&o se torna
possivel evitar estresse excessivo ao feto, jA que o tempo de tracdo até o parto € mais curto, ndo ha
necessidade de manobras de pressao no fundo uterino e, até mesmo em caso de falha, h& possibilidade de
decisdo precoce para interrup¢ao do teste com o instrumento. A realizagédo de tracdes excessivas com vacuo-
extrator juntamente com manobras de pressao do fundo uterino pode levar a paralisia cerebral fetal e ruptura
uterina (MATSUMOTO N, et al., 2015).

A utilizacdo de ultrassom simultaneamente ao uso do férceps do tipo Kielland para auxilio na avaliacéo da
posicdo da cabeca fetal e orientacdo no momento de realizacdo de rotacdo da cabeca fetal para posicéo
occipital anterior recebe destague como uma modalidade inovadora, na medida que, ao permitir
monitoramento simultdneo do desempenho do parto, aumenta a confianca do médico operador do instrumento
e permite a realizacdo do parto com maior seguranca (HINKSON L, et al., 2021).

Outro instrumento de apoio ao parto é o eletrodo de couro cabeludo fetal, indicado quando ha tracado de
batimento cardiaco fetal ndo tranquilizador ou quando n&o se consegue medir a frequéncia cardiaca fetal. Um
estudo realizado evidenciou que as complicacdes neonatais atreladas a seu uso sdo baixas e ndo foram
significativamente diferentes quando comparado o uso do eletrodo associado a parto vaginal por vacuo-
extrator e por férceps com o uso dos dois instrumentos puramente (KAWAKITA T, et al., 2016). A utilizacédo
de rotacdo manual com posterior uso de instrumento de auxilio (férceps ou vacuo-extrator) quando ha
dilatacdo completa e mal posicionamento fetal na segunda fase do trabalho de parto apresenta resultados
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comparaveis aos dos métodos instrumentais convencionais e vem ganhando espago no mundo, porém ainda
possui poucas evidéncias sobre seguranca e eficacia (TEMPEST N, et al.,, 2017). Ao comparar essa
modalidade com a utilizacdo de férceps rotacional, este Ultimo, foi associado a maior taxa de distocia de
ombro. Em relacdo a outras complicacdes neonatais e maternas nédo houve diferenca significativa entre as
técnicas (O'BRIEN S, et al., 2017).

Os partos vaginais em que é necessaria assisténcia instrumental apresentam risco maior de complicacées
inerentes ao uso dos instrumentos, seja férceps, seja vacuo-extrator, do que o0s partos vaginais nao
operatérios. E, com isso, pode-se inferir que as taxas de complicagcbes neonatais podem servir como
marcadores de seguranca clinica dos hospitais em que sao realizados os partos operatérios instrumentais
(REHM A, et al., 2019).

Quando estabelecida uma comparacao entre 0s dois tipos de partos assistidos por instrumentos, estudos
mostram que o uso de vicuo-extrator é mais associado a lesdes neonatais, como cefalohematomas, enquanto
o férceps é mais atrelado a lesdes maternas, como trauma perineal e lesées do esfincter anal (ZABEN M, et
al., 2019), destacando-se os férceps Zenker e Wringley (MURACA GM, et al., 2022; MORAVKOVA P, et al.,
2019; AHLBERG M, et al., 2016; SHEKHAR S, et al., 2013). Ao se tratar de complica¢des neonatais, encontra-
se risco maior de trauma de tecidos moles, cefalohematoma e ictericia nos partos a vacuo em comparacao
com os a férceps (FERRAZ A, et al., 2019).

Um destaque deve ser dado ao hematoma subdural como uma importante complicagdo neonatal
associada ao uso de forceps em auxilio ao parto. Tal lesdo manifesta sinais, como hipotonia, dificuldade
respiratdria e fontanela tensa, nas primeiras 24 horas de vida, e 0 que ha de evidéncia atualmente mostra que
o tratamento conservador leva a bons resultados no que diz respeito a recuperagcdo completa dos neonatos,
sendo uma minoria 0s casos que, em razao de hidrocefalia, necessitam de interven¢é@o neurocirirgica como
forma de tratamento (ZABEN M, et al., 2019).

Outra complicacéo rara, porém, grave, relacionada ao uso de férceps € o trauma oftalmico, que pode
resultar em diversos tipos de lesdes anatbmicas, podendo estas serem autolimitadas ou, até mesmo,
causadoras de deficiéncia visual significativa aos neonatos. Dessa forma, diante de qualquer tipo de lesdo
oftalmica, os médicos obstetras devem estar conscientizados da importancia do encaminhamento imediato
ao médico oftalmologista de qualquer neonato com evidéncia de trauma compressivo, a fim de descartar
lesdes oculares de maior gravidade (MC ANENA L, et al., 2015).

Essas complicagBes decorrentes do parto operatério instrumental apresentam influéncia de fatores de
risco, que contribuem para sua ocorréncia. Estes podem ser maternos (como idade materna, obesidade
materna), fetais (como peso) e de assisténcia ao parto (como apresentagéo, suficiéncia pélvica), entre outros
(FREEMAN MD, et al., 2017; MURGUIA-GONZALEZ A, et al., 2013).

Ademais, as complicacdes atreladas ao feto em raz&o desses tipos de parto sdo mais associadas ao tempo
de duracgédo do parto propriamente dito do que ao nimero de trages exercidas para a retirada desse feto.
Porém, este resultado se mostrou mais relacionado ao uso de vacuo-extrator e menos atencao foi dada ao
férceps nesse aspecto (MILLER ES, et al., 2019).

A experiéncia do médico obstetra foi avaliada como uma variavel no parto a férceps e foi demonstrado que
0 numero de anos apos a conclusao da residéncia ndo possui uma relacdo significativa com as lesdes
maternas e neonatais em partos assistidos por tal instrumento. Por outro lado, maiores experiéncias durante
a residéncia sao capazes de mostrar associacdo com melhores resultados neonatais. Fato esse, que ressalta
a importancia de experiéncias supervisionadas com uso de férceps durante o treinamento na residéncia,
visando melhores desfechos futuros envolvendo pacientes (MILLER ES, et al., 2014).

Um dos estudos mostrou que, conforme Gardberg et al., cerca de 87% dos fetos iniciam o trabalho de
parto em posicéo occipital posterior e giram para occipital anterior durante a descida na pelve materna. Caso
ndo ocorra tal mudanga natural de posicdo, tem-se a chamada posi¢do occipital posterior persistente, que
representa uma situacdo associada a maior ocorréncia de resultados adversos neonatais e, diante desta

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e16711.2024 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAMed.e16711.2024

7%acervo+ | - g
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

situagdo, a utilizacdo de espatulas sem rotacao instrumental se mostrou uma alternativa viavel. Porém, tal
estudo apresentou uma amostra pequena, ndo permitindo extrapolar seus resultados para a populagdo geral
(DOLE C, et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidencia que sdo encontrados artigos que estabelecem comparacdes entre 0s partos realizados
com uso de férceps e os com uso de vacuo-extrator, no que diz respeito a les6es neonatais, assim como ha
estudos estabelecendo comparacfes destes com o parto cesareo. Porém, é possivel perceber que faltam
estudos que estabelecam comparacdes diretas entre os diferentes tipos de férceps existentes, de forma a
correlacionar qual(is) tipo(s) seria(m) responsavel(is) por qual(is) resultado(s) neonatal(is) adverso(s),
associando a isso o tempo de parto e, até mesmo, o numero de tracdes realizadas no momento de retirada
do feto do canal de parto.
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