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I

Forceps alto ()

PELO

DR. OCTAVIO DE SQUZA

Membro da Acade nia de Medicina. Docente da Faculdade de Medicina.
Medico do Hospital Pro Matre

Um facto recente, passado no Hospital Pro-Matre,
despertou-me a ideia de trazer & baila a debatida ques-
tao do forceps alto ou forceps no estreito superior.

Nao tanto porque o facto clinico venha desabonal-o
e muito menos quem delle usou. Longe disso. O profissi-
onal operador, que langou mao, como devia, do instru-
mento de Demelin, se houve até com brilhantismo. Nem
se fez, por isso, esperar 0 bom exito materno e fetal.

Mas principalmente para pdr em foco a questdo, ou-
vindo dos mestres e dos collegas que fazem parte desta
Sociedade as suggestoes a que faz jis esse importante
assumpto.

Cd por mim, devo sem preambulos, dizer 0 meu mo-
do de vér, sujeitando-me, todavia, a modifical-o pelo que
se puder apusar desse debate.

*) Communicacio 4 « Soc. de Obstetricia ¢ Gyn.» em 17 de Junho de 1022
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Muito difficil é, de facto, collocar as colheres nas pa;
tes da cabeca, apertadas entre o promontonio e o Pubi;
e bem assim nao apresenta solidez a pegada fronto-oci-
pital, alem dos graves damnos que pode causar d face fetal
que nao compensam as vantagens, Si as ha, de ficar
instrumento em attitude directa em relacdo 4 Daci v,

Fica, pois, como unica, apegada fronto-mastoidéa, qlie
teve Budin como um dos seus principaes defensores o
que hoje € a que se deve fazer. Nem por isso, porem, se
podera negar que a technica propriamente do forceps na
estreito superior se revestird de pequenas difficuldades.

O modo porque estd collocado o polo cephalico, o
grdo de asynclitismo, etc., tornardo essa pegada das mais
difficeis. Theoricamente mesmo pode-se affirmar que o 3
instrumento ndo é bem proprio sendo para, os. 'casps © <8
em que a cabeca estd insinuada ou j4 no estreito
inferior, porque somente neste caso far-se-d coincidir
simultaneamente sua curvatura pelviana com a pelve e a
cephalica com o polo que se apresenta. Em todos Qs Gu~ .
tros casos em que essa coincidencia se nao dd, ter-se-ao
as applicacoes atypicas de consequencias graves e
grandes difficuldades que nem sempre podem se
pridas pela habilidade do operador. o

E quando por difficuldade de applicagao
de mal o polo cephalico, nao se poderac
efficientes, um phenomeno estando evide
pendencia do outro; a boa traccao da t
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car fixo a 15 mm. (Tarniér), mas ao contrario variar de
0 a3 cents. que bem mais de accordo ficam com as pes-
quizas cadavericas de Selheim.

Mesmo com a formula Kronig (V'=d"+s —2 ds
COS. @) em que o erro maximo nas pesquizas cadavericas
< de 2 millimetros, ndo se pode ficar limitado a ella, de-
“-.'endo-.se recorrer aos meios pelvigraphicos, que sempre
nos dizem melhor, mas que em summa, $ao tambem
como os outros, dependentes do criterio pessoal, nao ha-
vendo regras fixas para determinal-os.
A fetometria por sua vez tambem € de resultados
?_em alleatorios. Nao raro 0 resultado final nao con-
firma o que o exame determinou: quer nas medidas re-
alisadas pelo cephalometro de Perret, quer quando se
tenta o palpar mensurador de Miiller-Pinard obteém-se
decepcoes. Ha mesmo nesse particular entre nos verifica-
coes feitas pelo Prof. Fernando Magalhdes que attestam
esse facto.

De resto, as difficuldades de que ds vezes se cerca
a technica, dependentes da espessura da parede do ventre,
da possibilidade das contraccoes uterinas, do estado de
nervosismo da paciente, etc., invalidam senao de todo,
pelo menos em parte o palpar mensurador; € mesmo
quanto 4 technica de Ahlfeld e Perret, luta-se tambem
com o facto de ndo haver um algarismo justificadamente
fixo para deducgdo. E’ por isso que Fernando Magalhaes
diz muito bem que da fetometria nos devemos servir
« como subsidio e ndo como sentenca .

E’ bem verdade que o pratico pelo tocar manual sa-
be o grdo de insinuacao do polo cephalico, pode por ahi
dizer da possibilidade ou nao do parto espontaneo e
conhece dest’arte a verdadeira relagao pelvi-fetal.

Mesmo assim porem, tem-se evidentemente a lutar
com esse elemento contrario, a difficuldade para se fazer
o diagnostico certo € positivo da despropor¢ao.

Por tudo isso, parece bem que razdo de sobra assiste
a Seigneux, Queirel, Farabeuf, Fernando Magalhaes e
tantos outros, para se tornarem radicaes, quanto ao for-
ceps alto, condemnando-o formalmente ¢ a cujas Escolas

eu me filio convictamente.

A i i

T

MATERNIDADE ESCOLA
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BIBLIGEERL A f
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grms ; comprimento 48 cent. Delivramento natural, 1 hora e
50 minutos post-partum. Puerperio physiologico; temperatura
entre 36° e 37°; pulso entre 66 e 74, secregio lactea no 2!
dia. Alta bda no ¢? dia.

N. 17.668 — Secundipara, branca, 21 annos, portugueza,
teve um parto prematuro do 7 mez. B com dimensdss ; BE
— 22; BC — 24,5;S. P. E. — 19; Bi-ischiatico — 10,5 ; conj.
Jdiagonalis — inattingivel. Gesta¢do bda. Entrou para a clinica
em trabalho de parto, que durou 3 horas e 40 minutos. Ru-
ptura expontanea e precoce da bolsa d’agua. Parto natural em
OIEA, desprendimento em OP. [‘eto vivo, sexo masculino,
2 k. 740 grms. comprimeuto 44 cm, CBP — go em, queda do
cordao no 35? dia. Delivramenjo manual, 8 horas post-partum.
Puerperio physiologico; temperatura 3673 e 36°8; pulso entre
70 e 82, secrecao lactea no 4° dia. Alta béa no 8! dia. ‘

Dia 2 — 17.672 — Primipara, branca, 21 annos, brasileira.
Bacia com dimensées: BE — 24 ; BC — 26 ; SPE — 19 ; conj.
diagonalis — inattingivel. Gestacio boa. Duragio do trabalho
de parto 14 horas; expulsio 20 minutos. Parto natural em
OIEA ; ruptura expontanea e opportuna da bolsa d'agua. Feto
vivo ; sexo feminino; comprimento 43 cents ; peso 3.500 grms.
BP — ¢. Delivramento natural, 2 horas e 1o minutos post-
partum. Puerperio: temp. entre 36°4 e 36°6; pulso entre 6o
€ 9o ; secrecdo lactea no 47 dia. Alta béa no 7? dia.

Dia 3 — 17.65t — Primigesta, branca, brasileira. Bacia
normal. Teve no inicio da gestacio nauseas, vomitos e cepha-
l2a. Entrou para a clinica em trabalho, durando 1 h. Feto.

morto do 6° mez de gestagio. Delivramento natural, 3 horas

e 30 minutos post-partum. Puerperio: temp. entre 37° e 3898,
pulso entre So e 112. Drenada durante 9 dias. Alta béa no
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normal. Gestagio boa. Estava internada na clinica ; rupgyr,
expontanea e opportuna da bolsa d’agua. Duracio do trabalp,
de parto 8 horas e 30 minutos; desprendimento em OP, Fey,
vivo ; sexo feminino, 2 kilos e 750 grms. comprimento 46 o1 v 6
BP — 8,5, quéda do cordao no 8? dia. Puerperio : temp. entre.
36°2 e 37 ; pulso entre 64 e 108. Alta béa no 87 dia. b

N. 17.677 — Primigesta, preta, brasileira, 20 annos. B.
normal. Gestagido boa. Duragiao do trabalho de parto 24 horge
€ 12 minutos ; ruptura expontanea e opportuna da bolsa d’agua. o
Parto natural, desprendimento em OP. Feto vivo; sexo femi- L
nino, comprimento 44 cent. 2.500 grms., BP 8, quéda do cor-
dao no 5! dia. Delivramento natural 1 hora e 5 minutos post-
partum. Puerperio physiologico; temp. entre 36°2 e 37°; -
pulso entre 64 e S4. Alta bda no 8? dia.

Dia 4 — N. 17.638 — Primigesta, parda, brasileira, 3p ;
annos. B. normal. Gestagio bda. Entrou para a clinjca em
trabalho de parto, que durcu 13 horas. Ruptura expontaneae
prematura da bolsa d’agua, Parto intervencionista : applica-
¢ao de forceps Tarnier pelo Dr. Oliveira Motta ; indicaga
operatoria : soffrimento fetal e falta de insiuuacao da cabeca.
Anesthesia pelo ether. Feto morto; sexo masculino, 3 k?; |
comp. 48 cent., BP — g. Delivramento normal por falta de
retracgao uterina. Pnerperio: temp. entre 36°2 € 37° ; pulso
entre 72 e 100. Alta boa no 122 dia. o

N. 17.667 — Multipara, preta, brasileira, 23 anno
anterior normal. B. normal. Gestagio boa. Estava
na clinica. Duragao do trabalho de parto 7 horas
tos ; parto natural em O. 1. E. A.,‘irdesprg}ddi‘mé
Feto vivo: sexo masculino, 45 cent., peso 2.750 g
8,5, quéda do cordao no 7? dia. Delivramento natur
nutos post-partum. Puerperio: temp. entre 36"
entie 7o, &, 84 Alta hoa mo) 87 dia st

Dia 5 — N. 17.678 — Multipara, |
nos; teve 4 partos naturaes. B. nor
teve vomitos, cephaléa e edema d9§ 2
trou em trabalho de parto que durou 16 hs. ) minutc
ruptura expontanea da b ; B3 25 (o) ]
desprendendo-se o feto e
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partum. Puerperio : temp. entre 36° e 36 ; pulso eatre 72 e go,
secrecao lactea no 3° dia. Alta boéa no 8° dia.

N. 17.643 — Primigesta, branca, brasileira, 19 annos, ges-
tacio boéa. B. normal. Duracio do trabalho 18 hs. e 5 m., ru-
ptura expontanea e opportuna da bolsa d’agua. Parto natural
em OIEA, desprendimento em OP. Feto vivo: sexo masculino,
comp. 45 cent., peso 3.000 grms. BP — ¢, quéda do cordao no
5¢ dia. Delivramento natural, Puerperio : temp. entre 3692 e 37°¢;
pulso entre 62 e 1035, secrecio lactea no 3% dia. Alta béa no 12°
dia.

N. 17 655 — Primigesta, branca, brasileira, 19 annos, Ges-
tacio boa. Estava internada; dilatagio 7 hs. e 10 m. expulsio
1 h. e 20 m., ruptura expontanea e opportuna da bolsa d’agua.
Parto natural em OIEA, desprendimento em OP, Feto vivo;
sexo masculino, comp. 49 cent, peso 3.040 grms., BP — o,
quéda do cordio no 6° dia. Delivramento natural. Puerperio ;
temp. entre 36°4 € 37,3 ; pulso entre g9 € IOI, secrecao lactea
no 4° dia. Alta bdéa no 8e dia.

N. 17.699 — Multipara, branca, portuguesa, 30 annos, te
um aborto ovular e 1 parto natural e a termo. Gestagao boa. B.
normal. Estava internada, duragio do trabalbo 1o hs., ruptura i
expontanea da bolsa d’agua. Parto natural e OIDP., desprendi-
mento em OP. Feto vivo: sexo feminino, comp. 40 cent. peso S
3.250 grms., BP — 9, quéda do cordao no 5* dia. Delivramento
natural., Puerperio ; temp. entre 36°4 e 37°4 ; pulso entre 72 € 90 ;
secrecdo lactea no 2° dia. Alta boa no 8° dia.

"Dia 29 — N. 17.738 — Primigesta, parda, brasileira, 20
annos. Gestacao boa. Bacia normal. Estava internada, duracido
do trabalho 11 hs. ruptura precoce da bolsa d’agua. Parto natu-
ral em O1DP, desprendendo-se em OP. Feto vivo : sexo mascu- B
Jino, comp. 47 cent., peso 3 kls., BP — 9 ; quéda do corddo no :
6o dia. Delivramento natural 4 hs. post-partum. Puerperio: temp.
entre 36 e 30; pulso entre 76 e 9o, secreciio lactea no 4° dia.
Alta boa no g° dia. ' LI ged

N. 17.750 — Multipara, preta, brasileira, 39 annos,
partos naturaes € a (ermo. Entrou em trabalho de ab
durou 12 hs., expelindo um feto morto do 50 mez de
<exo masculino, comp. 24 cent., BP — 5. Del
apos o desprendimento do feto. Puerperio:
 37'8 : pulso entre 66 e 92. Alta boa no 1¢

 Dia 30 — N. 17.757 — Multipara, b
e *-

aes e no. Gesta
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N. 18.757 — Primigesta, preta, brasileira, Gestacio boa. B.
normal. Estava internada; dilatacio 6 hs. expulsio 3 hs. e 5 m.
duracdo total 9 hs. e 5 m.; ruptura natural da bolsa d’agua.
rarto natural em OIDP, desprendimento em OP. Feto vivo:
sexo masculino, comp. 46 cent. peso 2.800 grms. BI’. — o,
quéda do cordao no 6° dia. Delivramento natural. Puerperio :

temp. entre 36°4 e 37°; pulso entre 60 e 78 ; secrec¢dao lactea no
2° dia, Alta boa no 7° dia.

No ambulatorio houve o seguinte movimento :
GestaniesSinovase. | b b i i Sk I
Exames effectuados no laboratorio -
AnalyseS de urinass Sianes - s ki 9
. Pesquisa de gonococcus. . ... ......
sendo I negativa.
Idem do bacillo de KKoch
sendo 1 negativa.
Sangue :
Reacgoes de Wassermann ... ... ... 3 2
sendo negativas.

Em resumo: 93 internadas — 44 partos, sendo 1 por
applicagiio de forceps e 1 por operacdo cesareana. Ha a notar a
morte por peritonite de 1 doente, a de n. 17.585. Houve 4

infeccionadas. Nasceram 44 fetos, dos quaes 5 mortos e 1 fal-
deceu no 2° dia (n. 17.737).
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Rollindo (Octacilio).

IV
SOCIEDADES MEDICAS

Academia Nacional de Medicina

3 1
y i_'_u!.“,""_'._‘;w'I 1al




