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* Na palpacao obstétrica, o profissional de saude pode
identificar a situacao? E a apresentacao? E a posicao?

 SIM
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* permite designar de maneira exata a situacao, a
apresentacao, a posicao e a variedade de posicao

* nasituacao longitudinal empregam-se 2 ou 3 letras, a
primeira indicativa da apresentac¢ao, a segunda da posi¢ao e a
terceira, da variedade de posicao

 Exemplo: OP, ODA, ODT, ODP, OS, OEP,
OET, OEA

Pontos de referéncia maternos e seus simbolos. 1 —

pube; 2 — eminéncia ileopectinea; 3 — extremidade do dié-
metro transverso; 4 — sinostose sacroiliaca; 5 — sacro.
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e conceito: mecanismo, mecanica ou fisica do parto é o
conjunto de fendbmenos passivos que o feto sofre no decurso
da passagem pelo canal pelve-genital

» fator desencadeante: contratilidade uterina, auxiliada pelo
esforco da parede abdominal

e caracteristicas gerais: sao constantes, variando nos seus
pormenores de acordo com a morfologia da pelve e o tipo de
apresentacao
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* divisao do mecanismo de parto em tempos:

- primeiro tempo ou INSINUACAO

- segundo tempo ou DESCIDA ou PROGRESSAO

- terceiro tempo ou ROTACAO INTERNA

- quarto tempo ou DESPRENDIMENTO CEFALICO

- quinto tempo ou ROTACAO EXTERNA

- sexto tempo ou DESPRENDIMENTO DO TRONCO
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« & apassagem, pelo estreito
superior, do maior
didmetro perpendicular a NN
linha de orientagao fetal 4
(sutura sagital)

* nas apresentagoes cefalicas
fletidas é a passagem do bi-
parietal (9,5cm)

e para que se processe a
insinuacao é necessario .
gue ocorram a f|ex50’ o) i 1 Dot it 0 o o ok ey S - o it — . o
acavalgamento e o
assinclitismo




ao iniciar-se o parto, a cabec¢a
acha-se orientada no diametro
transverso ou em um dos
obliquos do ES, oferecendo o
diametro occipito-frontal (12 cm)
em correspondéncia com estes

sucedendo-se as contragoes e
sendo a cabeca impelida de
encontro ao ES, exagera-se a
flexao e ocorre a substituicao
dos diametros maiores por
outros menores (SOF = 10,5 cm;
SOB =9,5 cm)
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reduz as dimensdes da
cabeca Ossea fetal porque
os frontais e o occipital se
locam por baixo dos
parietais e a borda interna
de um parietal se sobrepoe
a outra
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o.c3 20-5 — Moldagem do cranio fetal na apresen-
- ca= vértice; A, locacio do frontal e do occipital

2er 22ix0 dos parietals; B, o parietal direito acavala

o esquerdo (Bumm).




devido ao volume grande da cabeca
fetal e a dificuldade da passagem, ela
se movimenta, oferecendo uma das
metades de cada vez

sinclitismo: a sutura sagital esta a igual
distancia do pube e do sacro

assinclitismo posterior: a sutura sagital
esta mais proxima do pube

assinclitismo anterior: a sutura sagital
esta mais proxima do sacro

Figura 194 — Assinclitismo posterior
da cabeca (Bumm)




tempo no qual a cabeca fetal percorre
a distancia do estreito superior ao
inferior

classificacao:

- alta e movel: nao toma contato com
o ES

- ajustada: ocupa a area do ES
- fixa: nao se consegue mobilizar

- insinuada: a maior circunferéncia
(occipito-frontal = 34 cm) transpés o
ES

— Processo de insineagio




_ B

* tempo em que alinha de
orientacao fetal (sutura sagital)
passa do diametro transverso ou
um dos obliquos do ES para o
diametro antero-posterior do El

* acabeca roda, ficando o ponto
de referéncia fetal (lambda)
voltado para o pube ou sacro,
gualquer que seja a variedade de
posicao
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* a cabeca descreve um arco de circulo e o grau de
rotacao varia conforme a variedade de posicao

* nas variedades anteriores = 452 (OEA e ODA)
e nas variedades transversas = 902 (OET ou ODT)
* nas variedades posteriores = 1352 (OEP ou ODP)

e guando excepcionalmente a cabeca roda para tras,
diz-se rotacao sacra ou posterior
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e simultaneamente com a
rotacao interna da
cabeca e sua progressao
no canal, ocorre a
penetracao das
espaduas (bi-acromial)
através do ES
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* terminada a rotacao interna, a cabeca se desprende
do El gracas a retropulsao do coccix (amplia o
diametro antero-posterior de 9,5 cm para 11 cm)

e seu desprendimento se faz por extensao e deflexao

* a cabeca desce e o suboccipicio, situado abaixo do
lambda, coloca-se sob a borda inferior da sinfise
pubica (hipomodclio)
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e graus de deflexao:

1) a fronte retropulsa o cdccix, aumentando o diametro
coccix-subpubico

2) a regiao fronto-facial vence a resisténcia coccix-
muscular e a circunferéncia suboccipito (32-33 cm)
se insinua na fenda vulvar

3) passam sucessivamente as outras circunferéncias
(SOF=10,5 cm; OF=12 cm e OM=13 cm), ou seja, ha
substituicao dos menores diametros pelos maiores
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* no inicio do desprendimento, a cada contracao,
ocorre um movimento de avanco e recuo

* sO depois da passagem do diametro SOF é que a
insinuacao vulvar da cabeca se torna definitiva

e vencida a resisténcia perineal, da-se a liberacao do
macico fronto-parietal, com vigorosa retracao
perineal, e a cabeca fica em deflexao forcada



EE)

*movimento de restituicao, pelo L ij}‘ k!“‘
qual a cabeca gira, voltando o T o
ponto de referéncia fetal (lambda) Lop ‘Q‘
para o lado em que se encontrava L A

Q) Forma circulas D) Coroamento

originalmente S
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e afinalidade do movimento
de restituicao é de
posicionar o diametro bi-
acromial (fetal) coincidindo
com o diametro antero —
posterior do El (materno)




* tempo em gue se completa
a expulsao fetal

* ocorre em duas etapas:

1) desprendimento das
espaduas: por um
movimento de abaixamento
e elevacao

2) desprendimento do pdlo
pélvico: basta uma leve
inflexao lateral, no sentido
do plano ventral, para
libera-lo
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Fig. 81,12 — Desprendimenio do omdro antevior (A) ¢ do 0mbn postency (8)




