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REVISAO DE LITERATURA

USO DO FORCEPS: UMA REVISAO DE LITERATURA
FORCEPS USE: A LITERATURE REVIEW

Leonardo de Oliveira Machado', Mamud Said Neto?.

RESUMO

Introdugdo A familia Chamberlen inventou o férceps obstétrico nos anos 1600 e,
desde entdo, tem havido vdrias centenas de versdes. Atualmente, os dois tipos
mais usados no Reino Unido sdo Neville Barnes '(NBF) e o forceps de Wrigley (WF).
Metodologia Foi realizada uma pesquisa nas bases Science Direct, Pub Med e
Google Scholar para publicagdes recentes sobre o uso do férceps utilizando a
palavra chave: forceps use. A sele¢do de estudos potenciais a serem incluidos foi
feita revisando os titulos, resumos e data de publicagdo, sendo selecionados
apenas artigos em inglés. Finalmente, foram incluidos para a revisdo 21 artigos.
N3do houve selegdo com base na metodologia do estudo, de modo que foram
incluidos varios tipos de artigos. Resultados A taxa de partos instrumentais estd
diminuindo, particularmente o uso de fdrceps, que estd mais ou menos fora de
pratica em alguns paises europeus como a Roménia. As taxas de parto vaginal
instrumental variam amplamente, de 0,5% na Roménia a 16,4% na Irlanda, com
um valor mediano de 7,5% na Europa. Conclusdo Ha mais partos a vacuo sendo
realizadas na Europa e em outros paises pelos obstetras. No entanto, muitos
obstetras preferem usar dispositivos de extracdao a vacuo do que fdrceps, ou
realizar cesarianas em vez de partos vaginais operatdrios em geral, com medo de
litigio, e a crenca de que essas sdao opgdes mais seguras.

Palavras-chave: férceps obstétrico, partos instrumentais, uso de férceps.

ABSTRACT

Introduction The Chamberlen family invented obstetric forceps in the 1600s, and
since then there have been several hundred versions. Currently, the two most
commonly used types in the UK are Neville Barnes' (NBF) and Wrigley Forceps
(WF). Methodology A search was made at the bases Science Direct, Pub Med and
Google Scholar for recent publications on the use of forceps using the keyword:
forceps use. The selection of potential studies to be included was done by
reviewing the titles, abstracts and date of publication, selecting only articles in
English. Finally, 21 articles were included for the review. There was no selection
based on the study methodology, so several types of articles were included.
Results The rate of instrumental deliveries is declining, particularly the use of
forceps, which is more or less out of practice in some European countries such as
Romania. Rates of instrumental vaginal delivery vary widely, from 0.5% in Romania
to 16.4% in Ireland, with a median value of 7.5% in Europe. Conclusion There are
more vacuum deliveries being performed in Europe and in other countries by
obstetricians. However, many obstetricians prefer to use vacuum extraction
devices than forceps, or perform cesarean deliveries instead of operative vaginal
delivery in general, with fear of litigation, and the belief that these are safer
options.

Keywords: obstetric forceps, instrumental deliveries, forceps use.
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INTRODUCAO

A familia Chamberlen inventou o férceps obstétrico
nos anos 1600 e, desde entdo, tem havido vdrias centenas de
versdes. Atualmente, os dois tipos mais usados no Reino
Unido sdo Neville Barnes '(NBF) e o férceps de Wrigley (WF).
Este ultimo tende a ser usado para auxiliar a extracdo da
cabeca durante a cesariana, enquanto a NBF (similar no
desenho ao ultimo fdrceps de Simpson produzido; mais
comumente usado nos EUA) é reservada para partos vaginais
operatdrios (PVO)*.

Historicamente, a extragdo a vdcuo tem sido mais
popular nos paises do norte da Europa em comparagdo com o
uso de férceps de tragdo em paises de lingua inglesa como o
Reino Unido e os EUA% Com o advento de dispositivos de
vacuo de nova geragdo como o copo Silastic e o copo Omni, o
uso de férceps de tragdo foi gradualmente reduzido®.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa nas bases Science Direct,
Pub Med e Google Scholar para publicagdes recentes sobre o
uso do forceps utilizando a palavra chave: forceps use. Apods a
remocdo de duplicatas, 32 artigos foram selecionados como
potencialmente Uteis. A selegao de estudos potenciais a serem
incluidos foi feita revisando os titulos, resumos e data de
publicacdo, sendo selecionados apenas artigos em inglés.
Finalmente, foram incluidos para a revisdao 21 artigos. Ndo
houve selecdo com base na metodologia do estudo, de modo
que foram incluidos varios tipos de artigos.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A taxa de partos instrumentais estd diminuindo,
particularmente o uso de forceps, que estd mais ou menos
fora de pratica em alguns paises europeus como a Romeénia.
As taxas de parto vaginal instrumental variam amplamente, de
0,5% na Roménia a 16,4% na Irlanda, com um valor mediano
de 7,5% na Europa*. H& mais partos a vacuo sendo realizadas
na Europa e em outros paises pelos obstetras®.

O Colégio Francés de Ginecologistas e Obstetras
favorece o uso de vacuo em comparagdao com o férceps de
tracdo® enquanto a orientac3o do Royal College de Obstetras e
Ginecologistas também mostra inclina¢do para o uso de vacuo
devido a diminuicdo do risco de lesGes perineais maternas e
fetais’.

Como resultado, hd uma diminuicdo no uso de
forceps de tragdo com um aumento simultaneo nas partos a
vacuo. No entanto, o uso de vacuo esta associado a um
aumento no nimero de partos instrumentais fracassados e ao
uso sequencial de instrumentos, o que pode ser
contraproducente na reducdo das taxas de cesarea de
segundo estagio. As mulheres também sdo mais propensas a
atingir um parto vaginal espontdneo em uma gravidez
subsequente (> 80%) apds um parto com férceps do que apds
uma cesariana®.

Apesar das taxas crescentes de cesariana e uso de
dispositivos de extragdo a vacuo, os férceps ainda respondem
por 7% (1 em 14) dos partos na Inglaterra®. Existem situacdes
especificas em que o PVO tende a estar associado a melhores
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desfechos gerais do que a cesariana. Uma meta-andlise de
1996 descobriu que, em comparagdo com a cesariana, as
mulheres que tiveram parto normal (com ou sem assisténcia
instrumental) apresentaram menor ansiedade e aumentaram
a interagdo com seus bebés e foram mais propensas a
amamentar'®. Essas mulheres também tiveram menor tempo
de internacdo hospitalar e menos reinterna¢des!*2. Além
disso, as mulheres que evitaram uma cesarea anterior devido
ao parto assistido por forceps tém maior probabilidade de
apresentar parto vaginal e também reduziram o risco de
complicagdes intraparto em futuras gestacdes>4,

De fato, cesarianas repetidas é um dos principais
fatores implicados nas taxas crescentes de parto cirurgico®®. O
PVO estd associado a varias complicagdes maternas e fetais.
Comparado ao férceps, os dispositivos de extracdo a vacuo
estdo associados a menos traumas vaginais e perineais,
hemorragia pds-parto e laceragGes de 32 e 42 graus (mesmo
na presenca de episiotomia)'®'°, porém resultam em taxas
mais altas de hemorragia retiniana, cefalematoma e
hemorragia subgaleal (incidéncia de 16 / 10.000 partos)?°22,

Os férceps tém sido associados a laceragGes do couro
cabeludo, paralisia do nervo facial, lesdo da cérnea, fratura
craniana e lesdo da coluna cervical, mas também estdo
associados a menos falhas e partos mais rdpidos do que a
extragdo a vacuo e, portanto, ainda usados regularmente em
varios paises?®. No entanto, dado o exposto, muitos obstetras
preferem usar dispositivos de extragdo a vacuo do que
forceps, ou realizar cesarianas em vez de partos com PVO em
geral, com medo de litigio, e a crenga de que essas sdo opg¢oes
mais seguras?>?4,

CONCLUSAO

Enquanto algumas das complicagdes acima
mencionadas podem ser inerentes ao proprio processo de
PVO, ou as circunstancias fetais e maternas para as quais o
PVO foi realizado, acredita-se que, no caso de partos com
forceps, algumas dessas complicagdes poderiam ser causadas
por fatores como as dimensdes absolutas, bem como a falta
de padronizagdo em tais dimensdées entre diferentes pares de
forceps.
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