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nascimento
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Utero

* Localizacao
Composicao
Obliquos
Longitudinais
Circulares
* Fixo na pelve por meio de ligamentos
* Apresenta obliquidade a direita
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Utero gravidico

Placenta

Cordao Umbilical
Membranas
Liquido amnidtico
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Ossos

* f{liacos (ilio, Isquio; Pubis)
* Sacro

 Coccix

Estabilidade

- Fascia, ligamentos e musculos



Ligamentos uterinos
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Articulacdes

* Sacrolombar
e Sacroiliaca

e Sacrococcigea
* Sinfise pubica
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Musculo importantes

* Psoas
Suporte a pelve

* Assoalho pélvico
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Assoalho pé
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Estreitos da
pelve

* Superior

Osso pubico, sacro e
promontorio

 Médio

Sinfise pubica, isquio, ilio,
sacro

* Inferior

Tuberosodades isquiaticas,
pubis, coccix




Anatomia fetal




Anatomia fetal

Ossos
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Estatica fetal

* A estatica fetal na cavidade uterina devera ser
determinada no inicio do trabalho de parto

* A orientacao do feto em relacao a pelve materna é
descrita em termos de situacao, apresentacao e
posicao e atitude



Situacao

* Relacao entre os eixos fetal e materno
* Maior eixo uterino com o maior eixo fetal



Situacao

Ha 3 tipos de situacao
* Longitudinal : eixos materno e fetal coincidem (99%)
* Transversal: os eixos materno e fetal sao perpendiculares

* Obliqua: inclinacao e transicao entre transversal e
longitudinal (formam um angulo de 45°)

Pode mudar préximo ou durante o trabalho de parto



Longitudinal




Transversa




Obligua

ACROMIO ILIACA DIREITA DO OMBRO ESOUERDO

ACROMIO ILIACA DIREITA DO OMBRO DIREITO



Atitude

* Relacao das diversas partes do feto entre si
* A maneira que o feto permanece no utero
* Flexao ou extensao

cef fletida deflet | grau  deflet Il grau deflet Il grau



Atitude

Flexao Extensao

v'Cabeca do feto fletida e 0o mento  v'Cabeca defletida

se aproxima do esterno v'Diferentes graus de acordo com a
v'Os MMI| fletidos sob a bacia e deflexdo

antebracos sob os bracos e

aconchegam-se no torax

Polos cefalico e pélvico
v'0O polo cefélico é menos redutivel



Apresentacao

* Parte fetal que ocupa o estreito superior materno da pelve
materna onde se insinuara

* Sentido por meio da palpacao ou exame de toque
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Apresentacao

Cefalica Pélvica
* O polo pélvico encontra-se no estreito
: : superior
* A cabeca se apresenta no estreito superior
ks \

Cormica: de ombros



Pélvicas




Posicao

* Dorso fetal em relacao ao lado materno ou em relacao ao
canal de parto (direito ou esquerdo)

* O 0sso occipital, o mento e o sacro determinam os pontos
nas apresentacoes de face e ombros



Pelve
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Variedades de posicao

E a relacdo entre os varios pontos de referéncia fetal e os
pontos de referéncia materno

Fetal
Materno « Lambda (O)
* Pube

* Bregma (B)
* Iminéncias do ileo * Glabela (N)
(direita e esquerda) * Mento (M)

* Juncao sacro iliaca * Crista Sacrococcigea (S)

e Acromio (A)



Variedade de posicao

Nomenclatura Obstétrica

Em relacao a variedade de posicao

* Apresentacao, situacao e a variedade de posicao
e 12 |etra — fetal

* Demais — materna

Ex: OEA

O = Occipicio
E = Esquerda
A = Anterior



Variedades de posicao




Nomenclatura

RESUMO:
Situagéo Apresentacdo Ponto de Linha de Simbolo
referéncia orientacéo
( Flectida Vértice ou de Lambda Sutura sagital 0
occipital
Cefdlica ( Bregma Bregma Sutura sagitome- B
topica
Longitudinal... \ Deflectida... ) Fronte Glabela Linha metopica N
i Face Mento Linha facial M
Pélvica Pélvica Crista sacro- Sulco intergliteo S
coccigea
Transversa Cormica Acrdmio Dorso A







Insinuacao Descida Rotacao Interna

Desprendimento
Desprendimento Rotacao externa das espaduas
(deflexao) (restituicao) (ombros anterior e
posterior) e corpo




Parto normal mecanismo




Parto normal mecanismo

Made with KIN E MASTER




O polo fetal ocupa o estreito superior da bacia

O diametro biparietal atravessa o diametro superior da bacia

A sutura sagital esta no diametro transverso

Mecanismos de parto




Uterus

Mecanismos de parto

Descida

* Descida e passagem fetal entre os estreitos
superior e inferior da bacia materna

* Planos de De Lee — nivel das espinhas ciaticas
(plano 0)

@ a3t +2 Statien in Left Occiput Anterior (LOA) Prese



Rotacao Interna

A sutura sagital se posiciona no diametro antero-
posterior da pelve materna

O lambda vai se posicionar abaixo do pube

Mecanismos de parto




Mecanismos de parto

* Desprendimento Loccyx J

Deflexao fetal com auxilio da g
retropulsao do coccix
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Rotacao externa

Restituicao e retorno do feto para a posicao
gue ocupava anteriormente no canal de parto

Mecanismos de parto -




Saida dos ombros (insercao braquial do
deltoide) e depois a pelve

Desprendimento das espaduas

Mecanismos de parto




Hormonios

* Ocitocina

* Melatonina

* Prostaglandinas
* Relaxina

* Progesterona

* Estrégeno

e Adrenalina

e Cortisol

* Endorfina

* Prolactina




