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lhantes na técqica € nos propositos, ex@jrmntamw a ambas. no mn-
nequim € No Vivo, mas, permanecemos fieis a tecnica ditada por Kjel-
land .

A insinmacio da cabeca, conduzida ou tracionada através o did-
metro transverso da bacia, foi muitas vézes profligada por desobede-
cer as doutrinas classicas do mecanismo do parto. Agora, com as no-
vas concepeies, surge o que lhe faltava, consolidam-se os fundamen-
tos teoricos do procedimento, vitorioso na pratica.

Como fecho a estas consideracdes digamos do que se deve temer
no forceps. Na sua pratica, ha que evitar g instrumento redutor e a
compressio  pelvi-instrumental representada pelas colheres, fazendo
alavanca sobre as paredes odsseas da bacia, a forca de tracio podendo
atingir, na compressao cefilica, até o décuplo do esforgo dispendido
Assim, 20 quilogramas de tracao, que representam

pelo operador.
para o operador comum, submetem a cabega fetal a

uma banalidade
200 quilogramas de pressao (Farabeuf ¢ Coq.)

vi sed arte, como outrora, domina a execugan
do forceps atualmente. “Remember the motto: Non vi sed arte; but
sometimes you have to use both oim and artem. Try to keep the ba-
lance in favor of the art” (DeLee, 43). Nao seria sem proposito ho-
je, com tanta demasia no uso do instrumento, tanto forceps injustifi-
cado, repetir-se a invocacao de Nichols, que em 1751, redigindo a sua
“Petition of the unborn babies”, pedia que se livrassem 0s nascituros
gicas, dos instrumentos rudes e dos parteiros brutos”.

O preceito do non

““das pingas enér

43 — “The 1940 Year-Book of Obst. & Gyn.”, p. 188.
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cem nestngao da r

) nos ‘l*agos ‘A momentanea sobreca

no sangue fetal condiciona este retar nto  trans
2 a bda pratica ‘da ausculta nepehda,‘ e

wcontragoes.

- A diminui¢do permanente ¢ sxgmflca
a lentidio dos batimentos. cardiacos repres
nitido da asfixia fetal, porém s6 si esta
em uma paysa, p-‘el'Slatk. nos intervalos
assinala a letalidade grande em fetos
riodo expulsivo (4200 mor{e) ou a gr
asfixicos (290%). Tal lentidao ¢ resultante
Toda e qualquer causa que a provoqu 1 nest
sintomatico: assim, seja por parﬁe ' lef
suprlm'ento de oxigénio pelo sangue, ane em
de oxigénio ¢ diminuida (pro 0 d oto, especial :
trucoes respiratérias maternas ]
tesias, relaxamento da mu
ingestio de drégas téxicas,
hipertonias, hipersistolias e
tal, quando qualquer ocorrén
insuficiente, como na compre
circulares cerradas, nés verd
) tes graduacoes. |
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