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Os autores descrevem uma técnica visando a proteg¢io do perineo durante o desprendi-
mento do polo cefdlico e das espdduas do feto.

INTRODUCAO

Observamos, durante nosso periodo de experiéncia de alguns anos como do-
centes de enfermagem obstétrica, a incidéncia relativamente grande de roturas e
laceragdes do perineo e prolongamento de episiotomia, por falta do emprego de téc-
nica adequada durante o desprendimento do polo cefalico ¢ das espaduas.

A bibliografia referente a técnica de protegao do perineo durante o parto é mui-
to escassa. Alguns autores como BRIQUET ¢, PSYCHYREMBEL ® e REZENDE 0,
citam a técnica de prote¢do do perineo no desprendimento do polo cefalico; porém,
nada encontramos sobre a prote¢io do perineo no desprendimento do cinto escapu-
lar, quando, as vezes, ocorrem acidentes.

Em virtude da importancia dada a profilaxia das complicagdes maternas e fe-
tais,que podem ocorrer durante o periodo expulsivo, é que nos propusemos a elaborar
este trabalho. Assim, o estudante podera tomar os necessarios cuidados, a fim de pre-
venir e detectar tais acidentes.

SINTESE DA BACIA MOLE

Para termos uma nogdo exata do que vamos proteger, necessario se faz uma
sintese da bacia mole, também chamada infundibulo perineovulvar, que é o plano
de saida da bacia. Esta compreende duas formagdes: o diafragma pélvico e o uro-
genital.

O diafragma pélvico € constituido pelas fibras dos misculos elevadores do anus
e, posteriormente, pelos isquiococcigeos. Esse conjunto de fibras musculares da
passagem, na parte anterior, em uma linha mediana, ao reto, a vagina e a uretra.

O diafragma urogenital situa-se abaixo do anterior, sendo formado pelos mus-
culos isquiocavernoso, bulbocavernosos, transversos superficiais e esfincter externo
do anus.

Durante o desprendimento da apresentagdo fetal ocorre a distengdo passiva de
todas as fibras musculares, o que permite a sua integragio no canal de parto.

* é’ro%e%si?épﬁ.sslstente das disciplinas Enfermagem Obstétrica e Neonatal e Enfermagem Ginecolégica
a .
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COMPLICACOES MATERNAS E FETAIS DURANTE O
PERIODO EXPULSIVO

As complicages maternas e fetais que ocorrem com maior freqiiéncia sao ci-

tadas por autores como GREENHILL 7, GRELLE 8 e REZENDE 1,

No que diz respeito a parturiente, podemos citar, como complicagdo mais fre-
qiiente, o comprometimento das estruturas responsaveis pela sustentagdo do apare-
lho genital feminino. Isso ocorre, em geral, pelas contrapressoes prolongadas execu-
tadas sobre o perineo e conseqiientemente sobre o polo fetal que se apresenta, na
tentativa de se evitar roturas aparentes do assoalho pélvico. Poderad haver, poste-
riormente, um relaxamento das estruturas musculares do assoalho pélvico e, conse-
qiientemente, prolapso da bexiga, uretra, titero e vagina.

Podera ocorrer, também, incontinéncia fecal, resultante de uma rotura peri-
neal que se prolongou pelo anus, atingindo o reto.

As laceragGes recentes da regido vulvoperineal sio consideradas como porta de
entrada para a invasao bacteriana, podendo causar infec¢Ges maternas,

Quanto ao feto, a complica¢do mais freqiiente e mais grave ¢ a lesdo cranioence-
falica, de intensidade variavel, produzida pela descompressio brusca do polo cefa-
lico, ou pela contrapressao excessiva exercida sobre o perineo, na tentativa de se
evitar roturas das partes moles.

A fim de se evitar essas complicag¢Ges, recomenda-se o uso da epsiotomia pro-
filatica, sempre que se fizer necessdrio, e prote¢do adequada no desprendimento do
polo cefalico e do cinto escapular.

TECNICA PARA A PROTECAO DO PERINEO (com ou sem epsiotomia)
Prote¢do do perineo durante o desprendimento do polo cefdlico

Nas apresentagdes de vértice, durante o desprendimento do polo cefalico, para
evitar que se rompa o perineo ou que haja prolongamento da epsiotomia, é neces-
saria assisténcia adequada, dada pelo profissional que assiste a parturiente.

O momento oportuno de se proteger o perineo em multipara é quando este
comega a se distender e, em primipara, quando o occipicio solicita, deifnitivamen-
te, a regido vulvar.

Devemos salientar a importancia da epsiotomia em primiparas bem como nas
multiparas anteriormente epsiorrafisadas.
|
Nesse periodo, devemos orientar a parturiente sobre a forga que precisa fazer
com a finalidade de promover a liberagao lenta e progressiva do polo cefélico. Ao
mesmo tempo mantém-se a flexao da cabeca fetal, promovendo-se em seguida defle-
xdo gradativa, para evitar o desprendimento brusco da apresentacio,

A fim de se obter bom éxito durante a fase expulsiva, a parturiente devera ter
sido orientada sobre as vantagens da sua colabora¢éo na mesma.

No desprendimento do polo cefilico € necessario haver agio coordenada das
maos do profissional que assiste a parturiente:
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— a maio esquerda sera colocada na regido vestibular, com os dedos polegar
e indicador entreabertos sobre o suboccipicio fetal, para controlar a saida
do cranio, enquanto nao se completar a flex@o, o que se faz através da lo-
cacdo do suboccipicio na borda inferior da sinfese piblica;

— a maio direita, a0 mesmo tempo, devera ser colocada, espalmada, na regiao
vulvoperineal, com os dedos polegar e indicador junto a fircula, para
reter a saida da regido fronto-facial até que se libere o sincipicio.

A agdo conjunta das maos tem duas finalidades: completar a flexdo cefalica
e proporcionar desprendimento lento e progressivo da apresentacio fetal.

Apés o desprendimento do polo cefilico executa-se a rotagao externa da cabe-
¢a, com a finalidade de colocarmos o ponto de reparo fetal de volta 4 sua origem
primitiva, ou seja, esquerda ou direita.

Proteg@o do perineo durante o desprendimento das espdduas

No decorrer do desprendimento das espaduas pode haver roturas do perineo
que se manteve integro durante o desprendimento do polo cefalico.

Para que se processe corretamente o desprendimento das espaduas, devemos
completar a rotagdo externa do polo cefalico, com a finalidade de colocar o biacromial
no diametro antero-posterior do estreito inferior da bacia éssea materna.

Com as mios espalmadas e os dedos indicador e médio em fircula, apreende-se
a cabega através do biparietal e, por leve tragao, executa-se um movimento de abai-
xamento, locando-se a inser¢do braquial do deltéide na borda inferior da sinfise
pubica (hipoméclio).

A locagio incorreta da insercdo braquial do deltéide pode levar a fratura do
amero. A tracao devera ser exercida apenas na dire¢io do eixo fetal, evitando-se
tragdes exageradas e tragdes laterais que provocam o estiramento do plexo braquial,
o que pode causar paresia ou paralisia braquial.

Apés a locagdo do hipomdclio, a mdo que se encontra no parietal superior é co-
locada espalmada na regido vulvoperineal, com os dedos polegar e indicador junto
a furcula, visando a protecdo do perineo.

A mio que se encontra no parietal posterior executa um movimento de eleva-
¢do para desprender o acrémio posterior.

A seguir, a mio que se encontra protegendo o perineo, volta a sua posigdo an-
terior e, por novo movimento de abaixamento, completa-se o desprendimento das
espaduas.

Desprende-se, por fim, com movimentos de lateralidade, o restante do ovoide
cérmico.
PEDROSO, M. R. de M. & MOTTOS, T. The protection of the perineoum of the patient
during the delivery of the head and shoulders of the fetus. Rev. Esc. Enf. USP, Sio
Paulo, 14(1):59-62, 1980.

The authors describe a technique of perineoum protection during the delivery of the
fetus head and shoulders.
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