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1. SIGLAS 

Anti-inflamatórios não Esteroidais: AINEs; 

Hospital Universitário Ana Bezerra: HUAB; 

Occípito-direita-anterior: ODA; 

Occípito-direita-posterior: ODP; 

Occípito-direita-transversa: ODT; 

Occípito-esquerda-anterior: OEA; 

Occípito-esquerda-posterior: OEP; 

Occípito-esquerda-transversa: OET; 

Occipitopubica: OP; 

Occipitossacra: OS; 

Parto Assistido a Vácuo: PAV; 

Parto Vaginal Operatório: PVO; 

Recém-nascido: RN. 

 

2. INTRODUÇÃO 

O parto vaginal operatório (PVO) refere-se a um parto no qual o operador usa 
fórceps, vácuo-extrator ou outros dispositivos para extrair o feto da vagina, com ou sem a ajuda dos 
puxos maternos. A decisão em usar um instrumento deve levar em consideração seu impacto sobre 
aspectos maternos, fetais e neonatais em comparação à cesárea ou à conduta expectante. 

 

3. OBJETIVOS 

 Manter a assistência qualificada e humanizada ao trabalho de parto e parto no Hospital 
Universitário Ana Bezerra (HUAB), bem como os cuidados com o recém-nascido (RN) e pós-parto, 
garantindo o bem estar do binômio e consequente da família; 

 Padronizar as indicações, condições de aplicabilidade e técnicas de aplicação do fórceps 
e do vácuo-extrator;   

 Identificar/diagnosticar riscos gestacionais possíveis. 
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4. JUSTIFICATIVAS 

A implantação do protocolo de PVO justifica-se pela necessidade em padronizar a 
aplicabilidade quando necessária e desmistificar o uso indevido do fórceps e vácuo-extrator. 

Com as novas práticas obstétricas e o aumento das indicações de cesariana, o PVO 
vem reduzindo, mas ainda é imprescindível e salvador. Quando está indicado, são desfavoráveis as 
condições para cesariana, pois há o risco de extração difícil com possibilidade de rotura do útero e 
de grandes vasos com consequências catastróficas. 

 

5. FÓRCEPS 

O fórceps é um instrumento destinado a apreender a cabeça fetal e extraí-la através 
do canal do parto. Existem vários modelos, mas esse protocolo vai abordar os de Simpson e de 
Kielland na apresentação cefálica.  

Com as novas práticas obstétricas e o aumento das indicações de cesariana, o uso do 
fórceps vem reduzindo, mas ainda é um instrumento imprescindível e salvador. Quando o fórceps 
está indicado são desfavoráveis as condições para cesariana, pois há o risco de extração difícil com 
possibilidade de rotura do útero e de grandes vasos com consequências catastróficas. 

 

5.1 Indicações  

 Período expulsivo prolongado; 

 Fatores maternos (cardiopatia, pneumopatia, doença neuromuscular, retinopatia 
proliferativa); 

 Sofrimento fetal. 

 

5.2 Condições de aplicabilidade 

 Diagnóstico preciso da variedade de posição, altura da apresentação fetal e da presença 
de assinclitismo (quando disponível, o exame de ultrassonografia intraparto pode auxiliar na 
confirmação da variedade de posição, mas não é essencial);  

 A cabeça tem que estar bem encaixada e em plano positivo (proporção feto-pélvica: 
planos de De Lee +1, +2, +3); 

 Anestesia neuroaxial ou geral é preferível ao bloqueio do pudendo; 

 A bexiga materna deve estar vazia (sondagem, se necessário); 

 O colo uterino tem que estar completamente dilatado; 

 As membranas devem estar rotas; 
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 Ausência de obstrução óssea ou de partes moles; 

 Exame clínico sugere uma pelve adequada em relação ao tamanho fetal estimado; 

 A episiotomia, quando indicada, deve ser médio lateral direita e vai reduzir o risco de 
lesão do esfíncter anal (o fórceps de Simpson possui hastes afastadas impondo maior pressão sobre 
o períneo); 

 A paciente concorda com o procedimento. No prontuário deve conter a indicação do 
procedimento, a avaliação clínica da mãe e do feto e um resumo do consentimento informado. 

 

5.3 Técnica de aplicação 

Primeiramente, solicite ajuda, avise à paciente e avalie a necessidade de anestesia 
(bloqueio epidural e pudendo). Certifique-se de que a bexiga está vazia e livre (retire sonda vesical 
de demora) e que o colo está completamente dilatado com feto em apresentação cefálica e 
variedade de posição conhecida. 

 Em primeiro lugar, apresentamos o fórceps à vulva, isto é, seguramos o instrumento 
articulado em frente ao introito vaginal, na posição que, eventualmente, ocupará na pelve depois 
da preensão e articulação dos ramos.  

 Escolha do primeiro ramo a ser introduzido e reserva do segundo ramo ao alcance da 
mão correspondente. 

 Aplicação do primeiro ramo de maneira que a colher sempre fique localizada no 
diâmetro parietomalomentoniano. (variedade de posição: 1ª colher  OP/OS: esquerda  
OEA/ODP: posterior  ODA/OEP: posterior  ODT/OET: anterior) 

 Aplicação do segundo ramo de maneira que a colher situe-se no diâmetro 
parietomalomentoniano oposto. A introdução da segunda colher, com exceção das variedades 
diretas (OP e OS), requer a manobra de Lachapelle, tríplice movimento espiroidal: abaixamento, 
translação e torção. Mentalizamos a posição das colheres de acordo com a variedade de posição.  

 Articulação dos ramos. A articulação ocorrerá sem forçar se a pega estiver correta, isto 
é, no diâmetro parietomalomentoniano. A necessidade de forçar a articulação indica erro de 
posicionamento das colheres. É preciso verificar e corrigir a pega o quanto necessário, antes da 
tração. Observa-se o paralelismo dos cabos e a igual profundidade das colheres. A tração de prova 
nesta oportunidade tem por finalidade avaliar a correção da pega e adaptar as colheres às bossas 
parietais.  

 Rotação, de acordo com a variedade de posição. Com o fórceps de Simpson, realiza-se 
movimento amplo dos cabos e pequeno das colheres, enquanto que, com o fórceps de Kielland, é 
feito um giro como “chave na fechadura”. Outro recurso importante é a escolha da melhor altura 
da bacia para a rotação. Pode ser necessário elevar a apresentação liberando-a da área mais 
estreita. 
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 Tração: somente deve ser executada durante as contrações. Segura-se os cabos 
dispondo-se os quatro dedos longos de ambas as mãos na face anterior do fórcipe e o polegar na 
face posterior, pressionando para baixo com a mão inferior e para cima com a mão superior, para 
que a descida da cabeça se faça obedecendo a curvatura do canal do parto em “J” (manobra de 
Pajot). O momento de retirar o fórceps é quando a mandíbula se torna acessível. 

 Desarticulação e retirada do primeiro ramo. Sempre é o ramo que se apresenta mais 
livre e deve obedecer ao movimento inverso da aplicação, isto é, conduzindo o cabo para o ventre 
materno nas variedades anteriores, para baixo, nas posteriores e na horizontal nas transversas. O 
segundo ramo é retirado da mesma forma.  

 A revisão de partes moles, incluindo colo, deve ser rotineira e o toque retal deve ser 
realizado antes e após a episiorrafia; 

 O procedimento deverá ser abandonado quando não há evidência de descida 
progressiva com tração moderada durante a contração ou quando, mesmo com o instrumento 
aplicado corretamente e com um obstetra experiente, o parto não está iminente após 3 contrações; 

 Após o procedimento, assegurar analgesia materna (analgésicos, AINEs); conversar com 
a paciente no mesmo dia a fim de esclarecer dúvidas e saber suas impressões; realizar o seguimento 
pós-parto na mesma unidade e oferecer fisioterapia pélvica para prevenção de incontinência 
urinária. 

 

MNEMÔNICO: 

A) Ajuda (solicitar). Avise à paciente. Anestesia. Avaliar; 

B) Bexiga vazia; 

C) Colo uterino completamente dilatado; 

D) Determinar a variedade de posição. Preparar-se para Distócia de Ombro;  

E) Equipamento (conferir colheres do fórceps); 

F) Fórceps (inserção das colheres); 

G) Gentil Tração (prova tração e tração nas contrações);  

H) Hora de elevar os cabos; 

I) Incisão: realização de episiotomia; 

J)   Já é hora de retirar o fórceps (quando mandíbula acessível). 

 

5.4 Complicações do uso 

 Maternas: 
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 – Infecção puerperal; 

 – Lacerações do canal do parto, das vias urinárias, do reto, dos plexos nervosos e da bacia 
óssea. 

 Fetais: 

 – Escoriações; 

 – Hematomas; 

– Lesões nervosas; 

– Hemorragias encefálicas;  

– Fraturas de clavícula. 

 

5.5 Condutas que reduzem a necessidade do uso do Fórceps 

 Suporte emocional contínuo: reduz a duração do trabalho de parto e probabilidade de 
parto vaginal operatório; 

 Adoção de posição vertical ou lateral: reduz a duração do 2º período do trabalho de 
parto, do número de partos operatórios e de episiotomias; 

 Retardar os puxos em primíparas: reduz a necessidade de rotação instrumental do polo 
cefálico fetal; 

 Evitar analgesia peridural: a analgesia peridural se associa com aumento de 
procedimentos operatórios. 

 

6. VÁCUO-EXTRATOR   

O uso de vácuo-extrator vem crescendo nos últimos anos, sendo que já é mais 
utilizado que o fórceps em vários países, notadamente com os modelos de cúpula de material não 
metálico. As indicações do parto assistido a vácuo (PAV), são praticamente as mesmas do parto 
assistido a fórceps.  As contraindicações também são as mesmas. Podem-se acrescentar: gestação 
com menos de 34 semanas pelo risco de hemorragia intraventricular fetal; distúrbios da 
hemocoagulação fetal (hemofilia, trombocitopenia autoimune); doenças fetais desmineralizantes 
(osteogenesis imperfecta); doenças do tecido conjuntivo (Síndrome de Ehlers-Danlos e Síndrome de 
Marfan). 

Entre as vantagens do uso do vácuo-extrator estão: menor força sobre a cabeça do 
feto, menor necessidade de anestesia, menor índice de laceração e de necessidade de episiotomia.  
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6.1 Técnica de aplicação 

 Esvaziar a bexiga; 

 A episiotomia, quando indicada, deve ser médio-lateral direita e pode reduzir o risco de 
lesão do esfíncter anal; 

 Verificar as conexões e testar o vácuo do aparelho;  

 Determinar a variedade de posição e localizar o ponto de flexão (na sutura sagital a 3 
cm da pequena fontanela ou extremidade do vácuo tocando a parte superior da fontanela 
posterior);  

 Introduzir a cúpula e colocá-la sobre o ponto de flexão;  

 Criar uma pressão negativa de 200 mmHg e conferir novamente a posição da cúpula, 
certificando-se que não haja preensão de tecido materno;  

 Aumentar o vácuo para 450 a 600mmHg;  

 Realizar a tração. O polegar da mão oposta segura a cúpula e o indicador descansa no 
couro cabeludo fetal. A mão hábil segura a barra de tração nas pontas dos dedos flexionados. A 
tração é feita para baixo, somente durante as contrações e obedece a curvatura da pelve, isto é, 
inicialmente para baixo e depois para cima;  

 Considera-se ideal e correto, no máximo, três trações na fase de descida e três trações 
na fase do assoalho pélvico e períneo. O procedimento não deve ultrapassar 10 minutos nas 
multíparas e 20 minutos nas primíparas. A cúpula não deve desprender-se mais de duas vezes; 

 Após o procedimento, é obrigatório tanto o exame do couro cabeludo fetal, quanto a 
revisão dos tecidos maternos. 

 

MNEMÔNICO: 

A) Ajuda (solicitar). Avise à paciente. Anestesia. Avaliar;    

B) Bexiga vazia;  

C) Colo uterino completamente dilatado;  

D) Determinar a variedade de posição. Preparar-se para Distócia de Ombro;  

E) Equipamento (conferir vácuo-extrator); 

F) Fontanela Posterior;  

G) Gentil Tração (prova tração e tração com técnica adequada); 

H) Hora de elevar; 

I) Incisão: avaliar episiotomia (pode não ser necessária); 
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J) Já é hora de retirar o vácuo (quando raiz mandíbula acessível). 

 

6.2 Complicações do uso 

 Abrasão superficial, cefalohematoma (sem significância clínica, por serem transitórios); 

 Hemorragia intracraniana (é a complicação mais grave, estudos demonstraram que esse 
risco é semelhante entre o vácuo-extrator, o fórceps e a cesariana de urgência); 

 Lesões no assoalho pélvico ou no esfíncter anal. 
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