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1. INTRODUCAO

A extragdo fetal dificil durante a cesariana é uma eventualidade associada ao
aumento da morbidade materna e neonatal. As principais causas de extragdo fetal dificil na
cesariana sdo o polo cefalico profundamente impactado e a apresentacao fetal flutuante. Os
casos de polo cefdlico profundamente impactados sao frequentemente acompanhados de
laceragdes no segmento uterino inferior, hematomas nos ligamentos uterinos e lesdes nos vasos
uterinos, colo do Utero e/ou trato urindrio, sendo estas, complicagGes maternas. Em relagdo as
complicagdes neonatais associadas ao tratamento de uma cabeca fetal profundamente
impactada sdo hemorragia intracraniana, fraturas do cranio e/ou coluna cervical, lesdes
nervosas, asfixia perinatal e até morte.

As principais estratégias para obtencao de extracdes fetais atraumaticas em cesareas
sdo a realizacdo de incisdes de tamanho adequado e a instituicdo de relaxamento farmacoldgico
corporal e uterino. A extracdo da cabeca fetal deve ser, preferencialmente, em occipitopubico
(OP) ou occipitossacro (OS).

Medidas facilitadoras:

° Incisdo transversa da pele maior ou igual a 15cm;

° Incisao uterina sempre superior a 10cm;

° Avaliar laparotomia ampliada de Maylard e histerotomia segmentar transversa;
° Histerotomia em T ou em J.

Com relacdo ao relaxamento uterino adequado, pode ser obtido com infusdo
endovenosa de nitroglicerina 50 pg (outras op¢des) - dose que pode ser repetida quatro vezes,
em intervalos de 60 segundos, até adequacdo suficiente do relaxamento, com énfase para
hipotensdo materna e hipodxia fetal.

Embora tenha havido avangos em estudos relacionados a técnicas de manejo de
partos vaginais dificeis, as informacgdes disponiveis sobre as dificuldades em cesdreas carecem
de evidéncias cientificas, que provém predominantemente de relatos de caso, pequenas séries
de casos e opinides de especialistas. Portanto, treinar obstetras em habilidades relacionadas e
investir em estudos com niveis de evidéncia e graus de recomendac¢ao mais robustos sdao acdes
essenciais para otimizar o manejo da extrac¢ao fetal dificil durante a cesarea.

2. MANEJO

O manejo pode ser otimizado, associando o relaxamento uterino adequado, com o
bom posicionamento da histerotomia, além da inser¢dao cuidadosa e lenta da mao que
manipulara o polo cefalico. Lembrando que, a mao vaginal, em combinagao, ou até instrumentos
gue elevem a cabeca fetal, podem propiciar a extracdo controlada do polo cefalico.

Nas cesareas realizadas durante periodos expulsivos prolongados, habitualmente, a
area da histerotomia é necessariamente maior, devendo-se evitar histerotomias muito baixas,
pela maior probabilidade de lesdo vesical e/ou ureteral.

2.1. Polo cefalico profundamente impactado

° N3o realizar histerotomia muito baixa - favorece lesdo artéria cervico-uterina, sendo a
recomendacado, realizar a 5cm, aproximadamente, da reflexdo vesicouterina.

° Histerotomia céfalo-caudal.

° Avaliacdo minuciosa da anatomia - mesmo diante de bradicardia fetal.

° Posicionamento da mdo sob o polo cefilico, lateralmente, com aplicacdo posterior de
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uma pressao, na intengao de elevar a cabeca e o corpo fetal. A extragdo da cabeca fetal deve ser
realizada somente quando estiver ocupando o abdome materno, totalmente desinserida da
pelve.

° N3do fletir o punho contra o miométrio, entre a incisdo e o colo uterino.

MANOBRAS

2.1.1 PUSH METHOD: extracdao abdomino-vaginal - técnica mais utilizada.
Mao espalmada via vaginal, com 3 ou 4 dedos na cabeca em flexao maxima da pelve,
realizando tracdo ascendente e constante dos ombros.
- Prolongamento histerotomia
Maior morbidade fetal
Propicia fratura do cranio fetal
Propicia maior chance de endometrite

Vil

Fonte: llustracdo de Felipe Lage Starling {autorizada)

Figura 1. Push Method

2.1.2 PULL METHOD: extracao pélvica reversa.

Na extracao pélvica reversa, a mao do operador deve ser inserida em dire¢ao ao
fundo uterino - apreende-se os tornozelos fetais e traciona-os inferiormente, paralelamente ao
eixo das pernas. Apds a versao, aplica-se a extracao pélvica classica.

Relaxamento uterino
Mais facil quando os fetos tém dorso posterior ou lateral.

- Menor prolongamento da histerotomia
-> Menor tempo cirargico
- Menor chance de hemotransfusao
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@ llustragdo: Felipe L. Starling

Fonte: llustracao de Felipe Lage Starling (autorizada).
1. Desprendimento das pernas. 2. Desprendimento do tronco por flexdo. 3. Desprendimento dos ombros. 4.

Fonte: Registros fotograficos dos autares. Figuras 2, 3 e 4. Pull Method
1. Desprendimento das pemas. 2. Desprendimento do tronco por flexac da regiao toracolombar. 3.
Desprendimento do primeiro ombro. 4. Desprendimente do segundo ombro. 5. Desprendimento da cabega.
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2.1.3 Manobra de PATWARDHAN: “ombro primeiro”.

Dorso anterior: acessar, inicialmente, o ombro anterior, seguido do brago anterior e do ombro e
brago do lado oposto. O desprendimento do tronco ocorre por flexao, seguido das pernas, e, por
ultimo, a cabega.

@ llustragdo: Felipe L. Starling

Fonte: Hustragdo de Felipe Lage Starling (autorizada).
1. Desprendimento dos ombros. 2. Desprendimento do tronco por flexao. 3. Desprendimento de ambas as
pernas. 4. Desprendimento da cabega.

Figuras 5 e 6. Manobra de PATWARDHAN. Dorso anterior.
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Dorso lateral: similar ao dorso anterior.
Difere-se com relagdo ao desprendimento
dos ombros - sendo inicialmente o ombro
anterior e depois o posterior, para
retirada do restante do corpo, apés.

da).
imento do ombvo posterior. 3. Desprendimento do tronco
endimento da cabega

Figura 7. Manobra de PATWARDHAN. Dorso lateral

1. Desprendimento
por flexdo. 4. Despre

2.1.4 Alavancas Obstétricas: ocupam menos espa¢o que a mao vaginal, porém, ndo tém muitas
evidéncias cientificas de maior eficacia.

-> Pode-se usar um ramo do férceps de Simpson como um bracgo da alavanca.

N Coyne Sellheim Murless

Figura 8. Alavancas Obstétricas

2.1.5 Sistema de Desimpactacao Fetal:
Baldo inserido na vagina e inflado de 60 a 120ml de soro - responsavel pela elevacao do polo
cefdlico2 a3 cm.

Reducoes:

Tempo entre histerotomia e parto
Extensao da histerotomia

Perda sanguinea

Hemotransfusao

Outras complicacdes operatorias
Permanéncia hospitalar

Acidemia neonatal

Risco de sepse neonatal
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Fonte: Barbieri {2020).”
Figura 3. Travesseiro fetal (fetal pillow)
Figura 9. Fetal Pillow

EVITAR: VACUO EXTRATOR.
Ndo tem comprovacao de uso seguro e é potencialmente traumatico, visto feto insinuado.
A utilizacao de férceps apenas se considera se for via vaginal.

Prevencao:
Respeitar tempos do periodo expulsivo (2h para multiparas e 3h para nuliparas)

Treinar a equipe na arte do parto vaginal operatério e na rotag¢do vaginal

2.2. Polo Cefdlico Flutuante

° Polo facilmente acessivel, porém, de dificil manejo - as for¢as uterinas ndo empurram o
polo cefdlico para histerotomia.

° Pressdo no fundo uterino é inadequada - desvia o polo cefdlico lateralmente.

° Esvaziar a cavidade amniética.

° Avaliar realizacdo de ocitocina para melhorar contracdo uterina - exceto se intencdo de
versao podalica interna.

° Versdo podalica interna seguida de extracdo pélvica

° Extracdo com auxilio de vacuo-extrator, alavanca ou fdrcipe - contraindicacdo do uso do

vacuo-extrator antes de 32 semanas, com uso cauteloso entre 32 e 36 semanas.

I

Kiwi Omni Cup Forcipe de Marelli Alavanca
Figura 10. Materiais que auxiliam a extragao fetal
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FIGURA 25-8 Mmo»mms&nohmm«maﬁa&h%mmapﬂmﬁmda
cabeca fetal. Em alguns casos, a cabega fetal é rotacionada A paima
da mao do operador ¢ levada para bao da cabeca fetal. wl&wwemmntwabmlmgodip&mda
mao para, entao, ficar situado sobre os ossos malar e parietal inferior fetais como na aplicagio de um forceps vaginal.

//"

FIGURA 25-9 Para a aplicagao da sequnda colher, 2 m3o do operador é inserida na regiao mais lateral da incis3o
uterina e dentro do Gtero. O dorso dessa mio exerce pressdo lateral contra a parede uterina para criar espago para a
segldamfhu&ncdhudeﬁup!hpahudamﬁtﬁarwﬁradasdnap&m Emao.amaoguiaui\e(m
que ela se posicone sobre os ossos malar e parietal. Uma vez posic 0s cabos sdo

FIGURA 25-10 A trag3o ¢ direcionada paca fora para liberar a cabeca. Uma vez liberada a cabega, 0s cabos s30 desarticu-
lados e removidos. O restante do feto é liberado como mostrado nas Figuras 25-11e 25-12.

Figura 11. Trés demonstragdes da utilizagdo de materiais que auxiliam a extragado fetal

Hospital o Glinfeas % E B s E R H

Universidade Federal
do

Triangulo Mineiro .
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




Protocolo. Extracao Fetal Dificil em Cesariana. PRT.HC-UFTM-UMUL.005 — versdo 1 Pagina 10 de 11

3. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Treinar os obstetras nas habilidades relacionadas e investir em estudos com niveis de
evidéncia e graus de recomendag¢des mais robustos sdo a¢des imprescindiveis para otimizar o
manejo da extragao fetal dificil na cesariana. O preparo da equipe e da paciente devem incluir
orientagdes com relagdo a situagdo vivenciada, bem como discussdo entre a equipe obstétrica
vigente para melhor elaboragdo de extracgao fetal.

4. MONITORAMENTO

° Contabilizar taxa de sucesso, a depender das manobras realizadas, bem como taxas de
insucesso.
° Realizar, junto as descri¢cGes cirurgicas, como forma de dados ao servico, as manobras

utilizadas, apgar do recém-nascido (RN) e se houve ou nado prolongamento do tempo cirurgico,
entre outras complicages.

° Durante a evolucdo do alojamento conjunto, caso haja alguma complicacdo decorrente
da extracdo fetal, notificar equipe assistente, como forma de aprendizado para préximos
procedimentos.
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