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Escolhemos para objecto da nossa disser-
tacdio um assumpto de partos, por ser esta es-
pecialidade uma d’aquellas &s quaes nenhum
clinico podera eximir-se, logo que seja cha-
mado. O principiante, ainda nio habituado aos
grandes feitos do bisturi, pode escusar-se, na
maioria dos casos, a fazer operacdes de grande
cirurgia, deixando assim & boa pratica e a apti-
ddio provada esses feitos que constituem a glo-
ria da sciencia hodierna.

Com uma s6 excepcdio de que, em casos

urgentes, procedera de harmonia com os dita-

mes de sua consciencia e sciencia. O exemplo
dos mais velhos, a pratica dos hospitaes, a ob-
servacdo minuciosa e attenta de quem pretenda
ir longe irfio depois habilitando u pouco e
pouco, mas de uma maneira solida todo aquelle
que sinta verdadeira vocagdo para operador.

Todavia la ficou registada a excepgdo —
os casos urgentes. A’ testa d’elles figuram em
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primeira linha as hemorrhagias, e depois as
operacdas de partos. Perante um accidente de
qualquer d’estas ordens todo o medico tem
obrigacdo de intervir, porque a demora pode
muitas vezes corresponder 4 perda da doente.
Com certeza que as operacdes de partos ndo
sfio, em regra, de tdo grande urgencia como as
hemorrhagias; porém ndio raro os dois acci-
dentes se confudem, ha ao mesmo tempo he-
morragia e trabalho de parto difficil, subindo
entio de ponto a necessidade de soccorros
promptos.

Além d'isso, féra este caso, se a mulher
em trabalho distocico pode algumas vezes, sem
inconveniencia, esperar soccorro, isso nem sem-
pre succede, e ao espirito do pratico deve estar
sempre presente que com a demora niio raro
se arriscam duas vidas. .

Quanto & maneira de tratar o assumpto é
certo que ndo nos pesa na consciencia o ter
apresentado menos do que o que promettemos,
por isso que a epigraphe pouco promette, es-
tando assim em harmonia com o pouco que o
nosso tirocinio incipiente pode dar. E essa ne-
cessidade de prometter pouco fez até com que
por vezes nos vissemos obrigados a sair do
ponto.

Por isso, e pelas demais imperfei¢des que
porventura se encontrem n’este despretencioso
trabalho, pedimos respeitosamente a benevo-
lencia do jury. ‘




ALGUMAS VARIEDADES DE APRESENTAGOES

BREVE ESTUDO DE PARTOS

‘Nos livros de partos costuma-se definir “apre-
sentagdo a designacio da parte fetal que primeiro
se offerece ao estreito superior,. Julgamos ampla de
mais esta defini¢io, e parece-nos que seria de van-
tagem juntar-lhe pelo menos “depois de declarado
o trabalho do parto,. Mas ndo estamos autorisados
a fazer alteracdes aos livros classicos ; portanto, nao
as fazemos. A razio da restricgdo afigurar-se-ia in-
tuitiva. Nio siio raros os casos em que apresentacio
firme, verdadeiramente util no sentido obstetrico ndo
existe, antes de declarado o trabalho do parto.

Sirva d’exemplo o que por vezes se observa
com um feto extremamente movel, habitando um
sacco de dimensdes regulares, ou com um feto nor-
mal n'um saceco hydro-amniotico. O toque vaginal,
praticado antes do trabalho, revelard d’'uma vez a
pelve, d’outra a espadua, d’outra a cabeca. SO
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quando o trabalho principia é que o feto se pode
tornar fixo ; e so havendo fixidez haveria a apresen-
tacio obstetrica verdadeiramente reguladora. Mui-
tas vezes, nem o proprio trabalho do parto é suffi-
ciente para determinar a fixagdo fetal. Sirva de
exemplo esse caso de hydro-amnios, ainda ha pouco
citado, mas levado ao extremo; a outra hypothese
de um feto pequeno, mas tambem extremamente pe-
queno, em aguas normaes; uma gravidez longe do
termo, pelo quarto ou quinto mez; em summa, todo
e qualquer exemplar onde se dé manifesta despro-
porcio entre o continente-liquido e o contetdo-feto.
De modo que, em ultima analyse, se houvessemos
de propor restriccies dquella defini¢do dos autores,
ainda lhe poriamos uma outra, e ficaria assim: “KEn-
tende-se por apresentacio a designacfio da parte
fetal que primeiro se offerece ao estreito superior,
depois de ahi se ter fixado definitivamente, quer es-

teja ou niio declarado ji o trabalbo do parto. Bem

sabemos que aos exemplos apresentados nos podem
objectar que todas quellas posigoes differentes de-
ram outras tantas attitudes, e por isso que ndo 86
houve uma, mas muitas apresentacies, — E verdade.
Mas onde estara entdo a utilidade de semelhante
nocio obstetrica, se ella ndo tem nada de fixo? A
vantagem principal d’este estudo consiste, para o
momento, em que todo o trabalho do parto é domi-
nado pela apresentacio. Este & o primeiro passo
para as posicdes. O conjuncto das posigies, ndo $0
das posigdes iniciaes classicas, mas tambem das ou-
tras, €, na sua sequencia, o mecanismo do parto. Re-
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conhecer, por exemplo, uma apresentagio cephalica
é restringir o assumpto por forma tal que ficam,
pelo simples facto de esse reconhecimento, immedia-
tamente postas de parte, pelo menos, dezeseis posi-
¢oes primordiaes. Ndo rejeitamos a definicdo. Tam-
bem nio a modificamos, ja o dissemos; e o que vae
escripto a esse respeito figura tdo somente a titulo
de estudo. O que importa, o que nos parece indis-
pensavel, é dividir o assunpto. A noc¢do “apresen-
tacdo, diverge muito conforme as circumstancias
especiaes em que é observada. Umas vezes domi-
naré o trabalho do parto, e outras nio. Assim se
concilia tudo, como vamos ver.

VARIEDADES DE APRESENTACAO

Sabe-se que n’este capitulo de partos costu-
mam figurar as divisdes seguintes :

1.+ Extremidade cephalica;

2.2 Extremidade pelvica;

3.* Tronco.

A primeira e a terceira subdividem-se por forma
que o quadro final das apresentagdes classicas fica
assim constituido :

1.+ Cabega flectida ou vertice;

2.2 (Cabega estendida oun face;

3.2 Pelve;

42 Plano lateral direito;

5,."‘ Plano lateral esquerdo.

I esta a classificacio adoptada pela maior
parte dos autores, todavia alguns tratadistas mo-




dernos pretendem juntar a estes cinco grupos um
sexto representado pela apresentacdo frontal.

Nio nos demoremos em discutir este ponto, por-
que ndo & nossa pretensdo exgotar o assumpto, visto
que elle ¢ vastisgimo e anda tratado superiormente
em centenas de manuaes e obras completas sobre a
especialidade. Ahi ficam apontados tio somente os
rudimentos d’este capitulo, que julgamos obrigatorio

para orienta¢do do nosso escripto. Tambem nio se.

fard mensio de todas as divisoes que debaixo d’ou-
tro qualquer ponto de vista os parteiros costumam
introduzir no primeiro estadio do parto.

Em compensagio, principiamos pela classifica-
¢do seguinte, que nio se apresenta explicita em ne-
nhuma obra de que tenhamos conhecimento, mas
que se encontra latente em todos os bons livros de
partos. .

A apresentacio obstetrica pode ser de tres
modos : '

1.© Apresentaciio transitoria.

Definil-a-emos : a que se d4 n’'um feto ainda
ndo fixado. (%) '

2. Apresentacdo provisoria, a que se d4 n'um
feto j4 immobilisado, (*) mas ainda ndo definitiva-
mente.

3. Apresentagio definitiva, a que tem de do-
minar directamente o trabalho do parto.

(1) Os termos fixado e immobilisado referem-se & re-
regiio apresentada.




O diagnostico da apresentacio transitoria é ge-
ralmente facil. Assentando a palma d’uma das mios
na parede abdominal e percutindo essa mesma pare-
de do lado opposto, com a outra mio, collocamo-nos
em condicdes de produzir o baloico abdominal. Sabe-se
em que consiste esta sensagdo de baloico, palavra
que alguns tambem traduzem por balanco, o ballote-
ment francez. Imagine se uma bexiga repleta d’a-
gua, e contendo além d’isso uma bolla de bilhar.
Quando em repouso a esphera naturalmente descan-
cara na parte inferior. Porém, se o observador tendo
a bexiga suspensa pela parte superior, em uma das
maos, percutir com um dedo a superficie inferior do
mesmo reservatorio, por forma a imprimir 4 esphera
do marfim, que alli assentava, um choque subito; e
se depois d’isto, o mesmo observador conservar o
dedo applicado countra a superficie que percutin, ex-
perimentard um choque nitido, de contra pancada,
um ou mais choques conforme a velocidade adqui-
rida: é esta pancada de reflexdo que toma em par-
tos o nome de baloico fetal. Por meio do togue va-
ginal, fazendo occupar ao index o fundo de sacco
vaginal posterior, e produzindo o classico choque
secco, deve-se experimentar a sensacéo de baloico va-
ginal. Auscultando nos diversos tempos da explora-
¢do, encontraremos o foco do maximo ruido em dif-
ferentes pontos correspondentes 4 trajectoria fetal.
Por ultimo, a apalpacio abdominal ha-de dar a méios
exercitadas a mesma extremidade fetal — cabeca,
pelve, etc., ora no estreito superior, ora n’'uma oun
n'outra fossa illiaca, ora nos flancos, ete. ete., apa-
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nhando-se, por este modo, realmente ndo uma apre-
sentagdo unica, mas sim muitas, o que desde logo
trard ao espirito do pratico a certeza de que a apre-
sentacdo primitivamente encontrada ndo era a de-
fenitiva. Todavia, 0 diagnostico da apresentago tran-
sitoria pode em alguns casos ofterecer difficuldades,
sendo natural confundil-a com wma provisoria ou
mesmo definitiva. Sem pretendermos alludir aos
casos complexos de gravidez multiplia ou de de-
formidade fetal, que se prestariam a uma discus-
sio interminavel, pode-se ainda assim citar algum
exemplo. B do dominio commum o sem numero de
enganos a que da logar a apresentagdo d’espadua
quando antes do parto pretendermos fazer um pro-
gnostico seguro. Certa apresentagio d’espadua, pro-
vada e comprovada nos ultimos tempos da gravidez,
desapparece, para ser afinal substituida por uma
excellente apresentacio de vertice! A modificagio
providencial da natureza em taes circumstancias tem
sido até o melhor exemplo a seguir pela arte, em
manobras tdo simples quanto verdadeiramente uteis.

Ora, em alguns casos d’esses a apresentagio
de espadua seria j& provisoria, isto &, haveria ja
um certo encravamento, que se desfez, mercé de in-
fluencias, como ha pouco diziamos, providenciaes.
N’outros casos, porém, a suavidade com que se
opera a mutacdo, a simplicidade de que todos os
phenomenos apreciaveis pelos differentes meios de
estudo se revestem — tudo leva a crér que a mu-
danca teve logar o mais suavemente possivel, por
uma especie de escorregamento, de adaptagio, n'uma
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palavra. Por isso, a apresentacio de espadua, que
passou, era realmente uma transitoria.

O diagnostico da apresentacdo provisoria é por
vezes mais difficil, e em alguns casos impossivel de
se fazer, pois que nem sempre se poders colher da-
dos, que assegurem a mutacio imminente. Assim,
nio raro succede que o diagnostico de provisoria se
faz quando a mutag¢io se operou, o que corresponde
a dizer, emquanto a variedade diagnosticada ji n#o
existe. V. e G.-—Uma apresentacdo -cephalica, a
qual, em virtude de qualquer defeito anatomo-phy-
siologico da mie ou da creanca, se converteu em
plano lateral. Se n’'um ou n’outro caso d’esta ordem
o parteiro pode prevér o escorregamento da cabeca
para a fossa illiaca, a verdade & que muita vez o
nfo pode prevér. Ora, seja dito de passagem, quando
o prognostico venha a tempo, a0 parteiro se impde
o indeclinavel dever de evitar a segunda apresen-
tacao.

Tem como recurso para isso uma.applicacio de
forceps, acima do estreito superior. B um dos ca-
sos mais delicados da applicagio d’este instrumen-
to, e por isso convem que escolha um bom forceps.
O modelo mais conveniente para isso é o de Tar-
nier.

N’outras circumstancias, o diagnostico da apre-
sentagido provisoria € nio s6 facil mas até intui-
tivo. ‘

B o que succede, pelo menos, em certa cathe-
goria de partos distocicos. Reconhecida uma apre-

sentaciio de espadua, depois de declarado o traba-
3
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lho do parto, quando o feto é de tempo e ndo se
mostra de dimensdes acanhadissimas, ninguem hoje
espera pela evolugio espontanea, o que seria arris-
car desastradamente a vida da mie, e condemnar
quasi que fatalmente 4 morte o filho. A boa scien-
cia e a boa arte mandam, pois, que se considere em
taes condigdes, nma apresentacio de espaduna como
provisoria, que o parteiro terd de converter em de-
finitiva pelvica ou, excepcionalmente, cephalica.

Quanto &s difficuldades que o diagnostico da
apresentacgdo definitiva possa offerecer, é claro que
ellas derivam intimamente do que fica exposto. S6
em alguns casos, que se inferem das consideracgdes
precedentes, serd licito confundir uma apresentacio
definitiva com uma provisoria on ainda com uma
transitoria. Assim, o diagnostico da apresentagio
definitiva é em geral facil. No emtanto, preceito ca-
pital constantemente repisado por todos os tratadis-
tas do assumpto: o parteiro jamails deverd conside-
rar como immutavel o afrontamento fetal-materno,
emquanto nio vir a regido apresentada francamente
introduzida na escavac¢fio. Um leve aperto de bacia,
um desvio uterino apparentemente insignificante,
qualquer anomalia muscular, qualquer exagero ape-
nas notado do volume cephalico — sdo tudo e¢ir-
cumstancias que muitas vezes passam desapperce-
bidas & mais rigorosa observacdo, e que todavia
bastam, n'um dado momento, para alterar o desfe-
cho esperado. A mudanca de vertice em face ndo
reconhece 4s vezes causas mais apparentes.

E sempre muito importante fazer o diagnostico




da apresentacio definitiva; em certas condicgdes,
porém, essa importancia sobe de ponto.

Supponhamos que se verificon uma apresenta-
¢io de face. Terd o parto de ir por diante n’este
caminho? Se tem, & claro que seri laborioso. A
apresentagio é definitiva? Se o €, s6 poderemos in-
tervir para facilitar o trabalho natural. Nio o é°?
Pode ser modificada? N'esta ultima hypothese estd
reservado para o parteiro uma intervengdo mais
extensa e muito mais efficaz. Posto que alguem o
conteste, é sabido que alguns casos ha de apresen-
tagoes primitivas (*) de face, e estas podem ser con-
vertidas pelo parteiro. Ha ainda outras do mesmo e
de differentes grupos que o podem ser, mas nio
exemplificaremos mais, para nio alongar demasiado
0 presente estudo. .

Classificaram-se as apresentagdes fetaes em:

1.° Transitorias;

2.° Provisorias;

3. Definitivas. :

Vimos os caracteres difterenciaes de cada uma
d’estas variedades e, a largo traco, lhes apontamos
o diagnostico.

Voltemos ao primeiro grupo.

~ Feito o diagnostico de uma apresentagiio tran-
sitoria, cephalica, por exemplo, nio custa a admit-
tir que um outro exame, 4 mesma mulher, feito em

(™) Grupo d’'uma outra classificacdy de apresenta-
coes.
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occasiio differente, venha revelar a existencia de
uma apresentagio tambem differente, supponhamos,
de face; e egunalmente nada custa a admittir, e isto-
& do mesmo modo frequente, que apezar da nio fi-
xacio fetal a primitiva apresentagio se manteuha.

Verificado, pois, com antecedencia, uma apre-
sentacdo transitoria, que continuaremos a suppor
cephalica, imagine-se agora o parto n’esse mesmo
exemplar.

O feto nasce em apresentacio cephalica ?

Deu-se portanto um de dois casos:

.12 A apresentagdo transitoria (cephalica) con-
verteu-se em definitiva (cephalica). Este serd o caso
em que o feto, apesar da sua mobilidade, niio mais
abandonou a apresenta¢io primitivamente verifi-
cada. A sequencia dos factos veio provar que ndo
houve realmente apresentacio transitoria.

Estariamos entio em erro quando assentamos
o diagnostico ? Ndo. Por este simples facto ndo o
poderiamos concluir. Se a apresentagio ndo mudou,
certamente podia ter mudado.

2. Houve reincidencia da apresenta¢do primi-
tiva. Este serd o caso em que o feto depois de ter
abandonado uma ou muitas vezes a apresentacdo
primitiva. voltou por fim a ella, o que & naturalis-
simo, como consequencia da lei de adaptagio de
Pajot. |[J4 que nos temos referido por varias vezes
a esta lei, vamos dizer em que ella consiste. Quando
am corpo solido é contido n’um outro, se o conti-
nente & a séde de alternativas de movimento e de
repouso, se as superficies sio escorregadias e pouco



angulosas, o contelido tendera sem cessar a acom-
modar a sua forma e as suas dimensdes ds formas e
4 capacidade do continente. Sdo regidas por esta
lei as apresentacies e as posigdes nas bacias nor-
maes e viciadas. |

Aqui nio foi, portanto, a provisoria que se
converteu em definitiva ; deixou de se operar qual-
guer conversie. Houve, na realidade as duas ordens
- de apresentacdes — transitoria e definitiva, mas com
esta particularidade interessante — que ambas foram
cephalicas. E’ claro que nos referimos s0 4s que no
exemplo se sappoem verificadas, porque a transito-
ria d'esta especie ndo pode abranger uma so varie-
dade, devendo contar outras (d’espadua, pelvica,
etc.) com as quaes alterne.

Dadas assim as devidas explicagdes a respeito
d’aquelles dois grupos de transitorias, e exposto,
como fica, o modo pelo qual elles devem ser com-
prehendidos, podemos designal-os:

1. Apresentacio transitoria causal, ou falsa
apresentacio transitoria (a causa — mobilidade fe-
tal existin mas ndo logrou produzir o seu effeito,
porque a attitude persiste).

2° Apresentacio transitoria real, ou verda-

deira apresentaciio transitoria. Acabamos de ver

que esta variedade é a unica perigosa, n’uma hypo-
these como a que se estabeleceu.

Mas como, comprovada a falta de fixacio d’um
feto na cavidade uterina nada nos pode dar a cer-
teza de que se trate de uma transitoria apenas cau-
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sal, muito convem empregar sempre quer n’um quer
n’outro grupo os meios prophylaticos geraes.

Para isso ha a distinguir dois casos:

1.° A apresentacdo transitoria é boa ;

2.° A apresentacdo transitoria € ma.

A arte procura no primeiro caso fixar a apre-
sentagdo, isto é, converter a transitoria em defini-
tiva; o segundo caso deve ser primeiramente levado.
a0 primeiro, por meio de manobras externas ou ex-
ternas e internas combinadas, e em seguida tratado
do mesmo modo.

A transitoria é ma. Estd indicada a versdo.
Supponhamos um afrontamento de espadua, com a
bolsa das aguas ainda intacta, e o collo por dilatar.
Deve-se de praticar a versdo por manobras exter-
nas, e escolher de preferencia para levar ao estreito
superior a extremidade fetal, cabega ou pelve que
mais tendencia mostre para ahi ser levada.

E’ ordinariamente a cabeca, e é tambem esta a
que mais se presta a ser bem fixada pelo exterior.
Em seguida teremos de proceder a essa mesma fixa- -
cdo, pelo processo que vae ser dito adiante. Se o
collo ji estd dilatado e a bolsa das agunas rota, é
entdo mais facil e mais seguro operar a versdo por
manobras internas e externas, com uma das-mios
apoiada sobre o abdomen e os dedos da outra mio
procurando repellir atravez do collo a regido fetal
que tem de ser substituida. E’ a versdo mixta ou de
Braxton Hichs.

Seja aqui dito de passagem que, n’este caso es-
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pecial, se o collo ja estd sufficientemente dilatado e
o feto se conserva ainda movel, o que & da hypo-
these, mais vale fazer a versdo pelvica em vez de
cephalica, e logo que um dos pés ou ambos possam
ser apanhados, concluir pela extracgdo podalica.

Milita a favor d’esta solucio a inercia mais
que provavel do utero em taes condigdes, o que
traria a necessidade de uma applicaciio de forceps,
se em tal caso se houvesse praticado a versdo po-
dalica. Voltemos ao nosso ponto. Esta assim conver-
tida a ma apresentacdo transitoria n’uma apresen-
tacdo boa. Resta portanto fixal-a. Serve para esse
fim a cintura elastica de Pinard. E’ como se sabe
um largo collete abdominal, provido lateralmente de
dois reservatorios de cautchou, que se conservam
vasios durante a applicacdo, e sdo insufflados de ar
depois de vestido o collete.

Tstes reservatorios, & maneira de almofadas dis-
postas verticalmente a um e a outro lado da linha
media, comprimem lateralmente o utero, obrigando
o conteido d’este orgdo a conservar a posi¢do que
primeiramente lbe houver sido dada.

A cintura elastica-de Pinard, é o melhor meio
de converter em definitiva uma apresentaclo tran-
sitoria favoravel, porém nas localidades onde ndo
seja facil encontrar este artigo, a habilidade do
parteiro supprira por meio de ligaduras ordinarias
e de chumacos de algodio o apparelho do distincto
medico francez.

Segue-se agora tratar da apresentagdo provi-
soria, isto é, d’aquella que se declara em pleno pe-



40

riodo de fixagdo fetal, e que todavia ndo é a que
vae dominar o trabalhdo do parto. J& lhe citamos
um exemplo — a de espadua (porque ndo se conta. .
com a evolugdo espontanea). Outro exemplo — a de
vertice, que tenha de converter-se em face.

Por estes dois exemplos se vé ji as duas gran-
des variedades que esta classe de apresentacio
admitte: 1.0 Apresentacdo provisoria natural; 2.°
Apresentagdo provisoria artificial. Definindo : Apre-
sentacdo provisoria natural denomina-se a que ten-
do-se declarado em pleno periodo de fixacdo fetal,
vae todavia ser substituida por uma outra, de ordi-
nario a definitiva, espontaneamente preparada pela
naturesa.

E’ o caso, por exemplo, da de vertice, que se
converte espontaneamente em face; seria o caso
d’uma de fronte, que se convertesse espontanea-
mente em vertice; seria ainda o caso, muito mais
raro, d’'uma de vertice, que se convertesse esponta-
neamente em espadua; etec., ete.

Apresentacio provisoria artificial denomina-se
a apresentacdo que, tendo-se declarado em pleno
periodo de fixacdo fetal, vae todavia ser substituida
por uma outra, a definitiva, expressamente prepa-
rada pela arte.

Exemplos: a de espadua, convertida em pel-
viea, pela versdo ; a cephalica, convertida em pelvica,
pela versdo; a de fronte, convertida em cephalica,
pela alavanca, etc., etc. ..

O diagnostico das apresentacdes provisorias na-
turaes, j4 o dissemos, nem sempre se pode fazer
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com seguranca, e todavia é de importancia superior
pois que implica com o prognostico do caso. Effecti-
vamente: estabelecer o diagnostico de uma apresen-
tacdo provisoria natural, & o mesmo que prever o
apparecimento proximo da apresentacdo definitiva,
o que n'um caso vird dar saida facil a uma situacido
difficil, emgunanto que n’outro caso vird compromet-
ter tundo. O diagnostico de provisoria natural, bem
estabelecido, sobre uma apresentacio de fronte,
equivale a um prognostico relativamente favoravel,
por que é sabido que as duas em que aquella mais
frequentemente se converte, de face e de vertice,
sdo relativamente benignas. E reciprocamente: o
diagnostico de provisoria natural, sobre uma apre-
sentagio de vertice, corresponde a prognostico de
peior, visto que as apresentagoes de vertice sdo em
regra as mais favoraveis.

Ao bom senso do parteiro estara sempre con-
fiada a tarefa de facilitar a mutagio, n’um caso, e
de a impedir no outro, se o diagnostico fosse facil
n'estas variedades, o que —mais uma vez o dize-
mos, nio succede. Todavia, d’aqui se infere quanta
vigilancia o pratico deve poér em jogo, para contra-
riar a natureza on para ir em seu auxilio, consoante
a especie do caso que tiver entre mios.

A intervencio operatoria, quando efficaz e a
tempo, para auxiliar uma transformacdo feliz, nem
sempre serd bastante para fazer perder & apresen-
tagio provisoria a sua caracteristica de natural,
porque, segundo a definicio que demos, ainda n’esse
€aso a natureza, per si so, seria bastante para ope-



rar a mutacio, e a intervengio do parteiro nio é
entdo mais do que um auxilio em beneficio das forcas
da mie, e da conservagio do fecto. X o mesmo sue-
cede quanto 4 denominacdo ultima de uma proviso-
ria natural sustada: Se o parteiro foi tdo feliz que
pdde conservar no eixo pelvi-genital um vertice,
que mostrava tendencia accentuada a deixar-se su-
bstitnir alli por outro das regides classicas do feto,
segue-se que converten a provisoria natural em
apresentacio definitiva, e nem por isso as duas dei-
xaram de se seguir uma & outra, embora coustitui-
das pelo afrontamento das mesmas regides, materna,
e fetal, e na apparencia, pelo mesmo mecanismo.
Dizemos — na apparencia, porque ¢ precisamente no
mecanismo que a differenciacdo existe: guando pro-
Jvisoria natural ndo possuia ainda o grau de fixacio
bastante para prevalecer, ao passo que, declarada
- definitiva se fixon de vez na direccdo do eixo pel-
vico.
Segne-se agora dizer duas palavras, dcerca da
apresentagio provisoria artificial.
A boa assistencia d’esta depende, mais do que
a de nenhuma outra, da pratica, da habilidade e do
bom criterio do parteiro. E eftectivamente a arte,
e 56 a arte que faz esta variedade de apresentagdes
provisorias. A natureza nada tem que vér com ellas,
porque, naturalmente, ellas sdo definitivas. Uma es-
padua, que se encravou, com procidencia de brago,
nunca mais poderd abandonar, por si, a disposicio
tomada. .
Esperar pela evolucio espontanea — ja o dis-




semos — seria wina desgraga. E’ o parteiro que terd
de sentenciar aquella apresentacdo de provisoria, e
portanto — artificial. Um vertice, que ndo pode des-
cer, porque é grande para a bacia, jamais deixara
o estreito superior onde uma vez encalhou. S0 ¢ po-
deria deixar quando sobreviesse a inercia uterina,
primeiro signal de morte imminente a annunciar-se
pela fadiga uterina. Entdo, sim, deveriam reappa-
recer as provisorias, mas ndo ¢ licito esperar por
estas apresentaces de retorno, symptoma de deca-
dencia organica aguda, tio conhecida pelos casos
em que o parteiro chega tarde.

E’ aqui, no exemplo da cephalia irrealisavel
pelas forgas naturaes, que o parteiro, ainda com
mais evidencia do que no caso antecedente, vae ser
juiz que sentenceie aquella apresentagio a provi-
soria, ou a definitiva, conforme julgue indicado alli-
viar a mulher ¢ a libertar a creanca, fazendo a ex-
traccdo manual, pela pelve, ou instrumental, pela
cabega, a forceps.

A apresentacio provisoria artificial pode, em

alguns casos, ser obrigatoria, como succede geral- -

mente com as apresentagdes de espadua. Em ver-
dade, perante uma contingencia d’esta ordem, todo
o parteiro tem obrigagdo de intervir, para mudar a
apresentacio, quando isso € possivel, o que se da o
maior numero de vezes.

J4& nos temos referido precedentemente & ver-
sdo podalica, que & aqui o melhor recurso; todavia
casos ha em que, verificada a possibilidade de uma
certa mobilisagdo fetal, se pode tirar grande recurso
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da manobra de Braxton Hichs, a qual ndo raro per-
mitte a versdo cephalica. Casos ha tambem em que a
provisoria artificial d’esta especie, s0 pode ser tra-
tada convenientemente pela embryotomia, como sue-
cede com a mesma apresentacio de espadua em que
haja procidencia de braco e ao mesmo tempo teta-
nia uterina, em circumstancias innaddiaveis : immo-
bilidade fetal e impossibilidade de introducgio da mio,
Em tal hypothese, depois de exgotados todos os re-
cursos de espera, e 0s recursos medicos. a amputagio
do brago é por vezes o bastante para se poder operar
a versdo. Perante uma conjunctura tdo difficil —
permitta-se-nos este parenthesis — o parteiro nunca
se deverd esquecer d’aquelle caso, ja agora celebre
nos annaes da historia obstetrica, do mallogrado
“operador que, depois de ter feito uma amputacio
a0 braco, conseguiu extrair uma creanca viva e via-
vel, e obteve como premio do seu trabalho uma sen-
tenca, pela qual se vin obrigado a pagar uma pen-
sdo vitalicia. “Desconfiae da mdo estendida & vulva,
dizia Pajot, parece-nos que ella vos pede a esmola
de uma pensio vilalivia.,

O diagnostico da provisoria artificial pode 4s
vezes falhar inopinadamente, mas nada prejudica
um tratamento, como vamos ver, somente altera
profundamente o prognostico.

Sirva de objecto, para esta exposicio, o caso
precedente, mas levado ao extremo: tetania uterina
insuperavel, sobre uma apresentacio de espadna
com ou sem procidencia de bracgo; caso de extrema
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urgencia, por extrema demora no trabalho, exgota-
mento da mulher, ameacas de eclampsia, etc.

Amputado o brago ou ndo amputado, porque
estava ou ndo procidente, reconheceu-se que a im-
mobilidade tetal subsiste, o encravamento é ainda
absoluto, e portanto nem o feto pode ser desviado
nem a mio consegue transpor o collo. Que quer isto
dizer ?

Que a apresentacio, considerada até ao mo-
mento nma provisoria artificial —nlo o é5 o feto
ha de realmente sair pela espadua, ou do contrario
nio sae; & uma definitiva, que necessita do auxilio
da arte, eis tudo.— Recurso unico: — A embryo-
tomia.

A embryotomia, como continuacdo, se j& se
tinha dado ‘a brachiotomia, ou como expediente in-
teiramente novo a tomar, se o brago nao tinha sido .
amputado.

Em semelhante hypothese, a operacio tem de
principiar pela collotomia (degollagio), feita com o

embrytomo de Thomas, com o embryotomo de Ribe-
" mont ou com qualquer outro embi‘yotomo, com as
tesouras de Dubois, com a ficelle do forceps de
Pajot, ou ainda, mas peior com o gancho de Brown.

Em summa, ndo estamos agora a descrever os
processos operatorios, mas tio somente a fazer allu-
soes de passagem. Uma vez praticada a degollacio,
se ndo ha aperto de bacia, se nio ha deformidade
fetal, o tronco sae ordinariamente sem difficuldade,
e a cabeca é depois tirada a mao, introduzindo-se-
lhe dois dedos na bocca, ou a forceps, fixando-a pri-
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meiro pelas vertebras cervicaes, com o auxilio de um
gancho apropriado. Nos casos mais difficeis, de exa-
gerado volume fetal ou de aperto da bacia, serd en-
tdo necessario levar a embryotomia mais longe.

Vimos que a apresentac¢io provisoria natural
pode ser obrigatoria. Vamos agora vér que tambem
pode ser facultativa, e é isso até o que mais fre-
guentemente succede.

Supponhamos uma apresentaciio cephalica, em
que a cabeca & detida ao nivel do estreito superior,
sem que para o parto se realizar, se possa prescin-
dir da intervencio do parteiro. A causa d’este se-
rissimo accidente pode ser o exagero de volume da
cabeca, um aperto de bacia, inercia uterina, ete. ...

Figuremos a primeira : trata-se de um feto hy-
drfocephalico. Pelo toque vaginal nio se encontra
propriamente fontanellas, mas sim largos espacos
membranosos ; as suturas desappareceram, para se-
rem substitnidas por largas fachas de tecido molle,
facilmente depressivel ; donde a onde, a sensagio de
um osso largo, implantado quasi como ilha, 4 su-
perficie d’aquelle mar finctnante; o gque se sente
nio é a bolsa das aguas, que nio tem aquella con-
sistencia nem aquella forma; ndo é a cabega nor-
mal, que nio possue tdo grande extensio de tecido
molle, nem tamanho volume; nio é qualquer outra
regiio do feto, porque nenhuma outra possue ossos
de tal maneira largos: é, portanto, a extremidade
cephalica de um hydroeephalo.

Quando o feto é hydrocephalo, a apresentaciio
cephalica ¢ muito menos frequente. A razio d’isto




deriva da j4 citada lei da adaptacio. Em virtude da
sua compleicio anatomica, a cavidade uterina, no
fim da gravidez, affecta a forma de um ovoide va-
sio, de grande extremidade voltada para cima e pe-
quena extremidade voltada para baixo. Por seu
turno o feto, dobrado como se encontra no seio
materno, é tambem de forma ovoide, cuja grande

extremidade corresponde & pelve e pequena extre-
midade 4 cabeca. Com estes elementos, facil é de
prevér a situacio normal mais frequente ao feto na
cavidade uterina: na situaciio vertical, no sentido
de fazer coincidir as extremidades do mesmo nome
dos dois ovoides vasio e cheio, materno e fetal, isto
¢, a apresentacio cephalica. A lei da adaptagio
veiu assim desthronar as difterentes theorias anti-
gas, por meio das quaes se pretendia explicar a
maior frequencia da apresentagio cephalica. Entre
essas theorias, a par de ideias as mals extravagan-
tes e quasi inconcebiveis como a de que 0S movi-
mentos instinctivos do feto figuravam como princi-
pal fator na escolha da apresentacio, avulta a que
explica a maior frequencia das apresentagdes ce-
phalicas pelo sentido da gravidade. Desde que Pajot
demonstron experimentalmente a nenhuma influen-
cia da gravidade sobre semelhante phenomeno, essa
mesma ideia foi posta de parte, e hoje, como fica
dito, s6 se encontra em campo a theoria da adapta-
¢io, que realmente explica muito bem os phenome-
nos observados. v

Mas, famos dizendo que, nos casos de hydroce-
phalia, a apresentacio cephalica ndo & frequente. 1)
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um facto, e deriva elle, como especie de corollario,
da mesma lei. Dada uma cabega hydrocephalica de-
masiado volumosa, engorgitada de liquido, e o
ovoide fetal é por esse motivo invertido nas dimen-
sfes das suas extremidades, isto é, a pelve passa a
representar o papel de extremidade pequena, em-~
quanto que a cabeca usurpou o logar da grande ex-
tremidade.

Ora isto succede nos casos extremos; de resto
nio é absolutamente raro encontrar-se uma apre-
sentacdo cephalica coincidindo com hydrocephalia,
e & este o caso que figuramos para o presente
exemplo. .

Fica assim resalvada a objec¢do que se nos po-
deria fazer de que aquella enfermidade fetal da or-
dinariamente a apresentacdo. Tudo se reduz, em
ultima analyse a uma questio de frequencia, deter-
minada por varias circumstancias algumas das quaes
passam desapercebidas, mas parecendo outras fa-
ceis de indicar. A intensidade do mal, por exemplo,
dada a egualdade dos outros factores, figurard em
primeira linha; é claro que um pequeno angmento
de volume da cabeca ndo sera sufficiente para pro-
duzir no ovoide fetal a inversio de que acima se
falla. Uma outra circumstancia a attender, quando
se procura a razdo d’esta especie de caprichos da
natureza, é certamente a edade do feto em que se
declara a hypersecrecdo do liquido cerebro espinal.

Se a doenga principia muito cedo, quando o
feto ainda nfio tem posi¢io fixa na cavidade uteri-
na, haverd plena liberdade entre continente e con-
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tetido, para se influenciarem reciprocamente, e en-
tdo serd mais facil declarar-se uma apresentagdo
pelvica, embora a alteracio das proporgdes nio te-
nha sido exagerada.

Se, pelo contrario, a hydrocephalia se declara
tarde, nos ultimos mezes da gravidez, quando a ca-
beca fetal ja esteja presa, o que parece relativa-
mente frequente, pois que ha casos bem averigua-
dos de hydrocephalia devida a influencia traumatica
referida 4s ultimas semanas— torna-se entdo pouco
provavel a inversdo fetal, ainda mesmo que se de-
clare um volume cephalico exagerado. Por isso, pa-
rece-nos que apezar de toda a verdade contida na
explicacdo pelas alteracdes de volume, ndo devere-
mos, nem poderemos considerar essas alteragdes
como elemento etiologico exclusivo no presente es-
tudo.

Que nos seja relevada uma tio longa divaga-
¢do, sohre pontos que julgamos essenciaes, e volte-
mos ao nosso exemplo.

Havia-se diagnosticado wma apresentacio de
‘vertice, de uma cabeca hydrocephalica. Que fazer
em presenca de um caso d’esta ordem? Qual a at-
titude a tomar ? A cabega ndo pode descer tal qual
estd, porque isso & materialmente impossivel.

Deveremos considerar esta apresentacio como
provisoria obrigatoria ?

Nos casos extremos assim ¢, mas ha um grande
numero de casos que nio sio extremos, e em alguns
d’esses a apresentacio sera provisoria ou nio, 4

vontade do parteiro, isto é, serd facultativa. Este
b
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grupo é um dos que mais pde em prova a compe-
tencia do pratico. O parteiro tem, pelo menos, quatro
processos principaes a gue pode recorrer para tirar
a creanca, e estes quatro processos referem-se, dois
a dois, 4s duas apresentagdes cephalica e pelvica.

Vejamos. Pondo de parte exemplares extremos,
em que o volume da cabeca & enorme, o trabalho
operatorio podera comegar por uma applicacio de
forceps, Pdem-se de parte aquelles casos porque, ap-
plicado a uma cabega muito volumosa o forceps nio
80 é inutil, mas ainda por cima da mau resultado.

Mas em caso moderado applica-se o forceps Se
o fecto desce, tudo vae pelo melhor. A apresentagio
caracterisou-se de definitiva. Se a cabega, pelo con-
trario, permanece no estreito superior, se ndo ob-
dece 4 forca tractora do instrumento, a operagao
complica-se, pois que desde logo é reclamada a per-
furacio do craneo.

Esta deve ser feits sem se desarticular os ra-
mos do forceps. O instrumento preferivel é um tro-
cate curvo, de grandes dimens0es, cOMmo 08 que ser-
vem para cirurgia abdominal. Quanto ao modo de
fazer a perfuragio, os auctores vio lembrando que
um hydrocephalo n’estas condicdes, é um individuo
irremediavelmente perdido, e por tanto que muite
convem que saia morto.

Esvasiando o liguido craneano, a cabega natu-
ralmente desceria, e assim se caracterisava de de-
finitiva a apresentagdo. Mas se o forceps escapa, o
gue é ainda mais natural. Effectivamente. O ponto
de apoio ds colheres faltou quasi por completo.
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A cabeca de um hydrocephalo vasia abate-se,
porque estd totalmente dissociada na sua abobada.
Esta dissociagio é tio manifesta que os parietaes
chegam 4s vezes a soffrer inversiio de esphericidade,
offerecendo para dentro uma superficie convexa, cor-
respondente a uma concavidade exterior. Por outro
lado, sabemos que os principaes pontos de applica-
cao do forceps, com gnanto que alguem queira fallar
nas hossas malares e n’outras, sio em regra, e para
o0 caso subjeito, as bossas parietaes. Sio estas effecti-
vamente as que o parteiro deve procurar introduzir
no eixo das colheres; sdo estas bossas as que offe-
recem mais resistencia e as que menos soffrem. Ora,
na presente hypothese, as bossas parietaes desap-
pareceram, ndo existem: o forceps deve escapar.

Poder-se-ia ter evitado este inconveniente de
largar presa, empregando desde o principio 1ndo o

“forceps, mas sim qualquer instrumento perfurador e
esmagador como o cephalotribo de Bar, ou melhor
os embryotomos modernos como o de Tarnier ou o
de Auvard; tambem depois de acontecido o acci-
dente se poderia ainda pingar a cabe¢a com cranio-
clasta de Brown, por exemplo: tudo isto daria em
resultado a extracgilo da creanca, isto é, a confir-
macio de definitiva mais uma vez applicada 4 apre-
sentacio que se figurou.

Mas estas operacdes demasiado violentas devem
reservar-se para 0s €asos em que nio se possa pas-
sar sem ellas. Nunca se deve esmagar uma cabega
quando haja recurso mais benigno para produzir o
parto.



As manobras da cephalotripsia produzem fre-
quentemente lesdes graves nos orgdos maternos, e
a saida dos ossos fracturados é, quanto a offensas
muito sérias, uma questio de puro accaso. Feliz-
mente que o parteiro poucas vezes tem necessidade
de appellar para um ultimo recurso.

Voltemos ao caso em discussio.

Imagine-se que antes de applicar o forceps o
operador verificon que sem inconveniente de maior
podia introduzir a mio para tentar a versio poda-
lica. A primeira vista parece que, uma vez prati-
cada a versio, iriamos dar de encontro a0 mesmo in-
conveniente de impossibilidade de extracgio da ca-
beca. Mas nio é assim. Conseguida a versio estd o
parto feito; é uma questio de mais algum trabalho
completamente inoffensivo para a mae. Na hypothese
sujeita ha dois modos principaes de se proceder &
extraccio da cabeca, depois de extraido o tronco.

1. Manobra de Champetier de Ribes, a mano-
bra da cabeca ultima, de que logo fallaremos.
Quando o volume da cabega nio seja demasiada-
mente grande, esta operagio, que so tem logar de-
pois de feita a versio, pode dar resultado, sem que
haja necessidade de perfurar o craneo. 2.° Mas a
manobra de Ribes falhou, e a cabega contintia den-
tfro, e o tronco pendente 4 vulva Nestas alturas do
parto de um feto hydrocephalo, praticar-se-4 a sim-
plissima operagio de desarticular primeiro as verte-
bras cervicaes, sem por forma alguma completar a
divisio do pescogo; em seguida, atravez do canal
rachidiano introduzir-se-4 uma sonda até & cavi-
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dade craneana, e por esta sonda serd exgotado fa-
cilmente o liquido. A versio podalica, salvo rara ex-
cepcilo, & tambem o recurso de que o parteiro deve
lancar mio, yuando a applicacio do forceps falhou,
depois de feita directamente a evaquagio do liquido,
ou mesmo quando esta evacuagio foi feita logo, por
se julgar contraindicada a applicagio do forceps. K
clara que, dada a reduccio de volume da cabega,.
pelo facto d’aquella mesma evacuagdo, a mao pas-
sard com toda a facilidade para ir tomar os pés.

Aqui temos pois a apresentac¢io cephalica ini-
cial bem caracterisada de provisoria facultativa..
Esta denominacio facultativa foi adoptada para fa-
cilidade da exposicio. De resto, como se acaba de
vér, se estd na mao do parteiro o extrahir o feto
pela cabeca ou pelos pés, o expediente mais seguro-
é-lhe em todo o caso ditado pela boa sciencia de:
partos, de modo que, em ultima analyse, dada nma
edncacio especial irreprehensivel, ndo deveria haver
operacio alguma que nio fosse imperiosamente di-
tada pela arte. Ndo é isso, porém, o que se encon-
tra na pratica, e em alguns outros pontos ainda
esta dualidade ou multiplicidade de opinides é mais.
accentuada como se vae vér.

Figuremos um outro caso em que a apresenta-
¢io natural pode ser definitiva ou provisoria, 4 von-
tade do parteiro.

Trata-se, por exemplo, de nm aperto moderado-
de bacia, que nio deixa passar a cabeca encravada
no estreito superior.

As opinides dividem-se sobre o modo de operar.
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Ha partidarios da extrac¢do manual, e ha partida-
rios da extraccdo directa. Parece que tudo depen-
deria de indicagdes: pois ndo é tanto assim, ou pelo
menos, as indica¢bes parecem variaveis para cada
capacidade operadora consoante a sua aptiddo, o
seu modo de vér, o seu feitio — em summa.

“ Faut'il prétérer le forceps ou la version?
perguntava Tarnier, em uma licgio feita em 1888
no grande amphitheatro da faculdade.

A versio ndo se poderd fazer quando a mio
ndo possa passar, é claro. Mas o problema fica de
pé para 08 casos, ndo raros, em que tal impossibi-
lidade ndo se d4.

Ambas as solugdes sdo acceitaveis, ambas con-
tam partidarios distinctos. Tarnier, jA que fallamos
n’elle diremos, é apaixonado convicto do seu for-
ceps tricurvo. Na verdade este instrumento, é ex-
cellente: gracas 4 agulha indicadora ou aos bragos,
a agulha exerce as tracgdes constantemente na di-
reccio do eixo pelvi-genital; gracas 4 curvatura
perineal, tem o seu ponto de applicacio sempre so-
bre essa mesma linha, o que torna util toda a forga
empregada ; gracas 4 multiplicidade de suas articu-

"lacdes deixa 4 cabeca toda a mobilidade, permittin-

do-lhe assim, ainda depois de solidamente presa
executar os movimentos de flexdo, de extensdo, de
rotacdo, etc., exigidos pelo mecanismo normal do
parto. Por isso, Tarnier, sempre que pode escolher
escolhe o forceps. Outros, pelo contrario, 6 empre-
gam os ferros em ultimo caso; julgam que as ma-
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nobras manuaes sdo preferiveis; teem uma predi-
leccdo especial por estas manobras.

Effectivamente, ha algumas seductoras: a da
cabeca ultima, por exemplo.

Diz-se, e cremos que com razdo, que ella, em
certos casos, ¢ superior ao forceps. Recordemol-a,
ja que tdo fallada vem so por citacdes das paginas
precedentes. Suppde-se um aperto moderado da ba-
cia, fazendo-se sentir principalmente mo sentido
autero-posterior. Se applicamos o forceps, dizem 08
sectarios d’este segundo, propomo-nos obrigar a ca-
beca a passar, produzindo estragos na bacia e rece-
bendo-os em si proprio. Se fazemos a versao e con-
cluimos por aquella manobra manual, obrigamos 08
maiores diametros da cabeca a evitar o aperto, por
forma que esta nem lesa nem é lesada. Tudo se re-
duz a andar depressa, e & este o ponto fraco de se-
milhante exclusivismo. Quanto 4 manobra, repeti-
mol-o0, é interessantissima, e presta muita vez rele-
vantes servigos.

Suppuzeramos pois um aperto autero-posterior
moderado, mas sufficiente para tolher o trabalho do
parto. A cabega, depois de saido o tronco por uma
apresentacdo pelvica natural ou por versio— hy-
pothese subjeita, encravou transversalmente no es-
treito superior, porque o diametro biparietal, o maior
dos transversaes, é maior do que o promonto-pubico
minimo (sempre a hypothese).

A manobra tem por fim affastar nm do outro
estes dois diametros, e fazer assim com que a ca-
beca galgue o aperto. )
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Consiste o primeiro tempo em introduzir na
bocea do feto os dois dedos, indicador e medio da
mao correspondente ao lado para o qual se encon-
tra voltada a face (cabeca transversal), e em se-
guida em produzir uma flexdo energica. O segundo
tempo, como que simultaneo com este, é empregado
em approximar o occiput tanto quanto possivel da
linha innominada visinha. Em seguida a cabeca é
fortemente puxada para baixo e para traz, ao mes-
mo tempo que um ajudante a comprime atravez da
parede abdominal, para auxiliar a descida; e assim
se realisa o terceiro e ultimo tempo.

Em resumo: flexdo exagerada da cabeca; ap-
proximacio forcada do occiput & linha innominada
correspondente ; exforcos de traccio para baixo e
para traz: o conjuncto d’estes movimentos simulta-
neos é a manobra de Ribes. As vezes ¢ excellente,
repetimol-o. Chega a dar resultado em casos em que
o forceps falhou ou em que tiraria apenas uma
creanca morta. Ja tem vigado até como ultimo re-
curso o empregar, alids ultimo recurso bem benigno,
antes de se decidir a embryotomia. Ndo admira pois
que conte muitos partidarios.

Todavia torna-se’ indispensavel nao nos des-
lumbrarmos.

Este processo de extracgdo fetal tem, primeiro
que tudo, todos os inconvenientes graves dos partos
pela pelve. Por pequena que seja a demora a com-
pressdo do corddo produzirs a morte do feto.

E o forceps ndo salya tanta creanca, cujas ca-
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becas estavam fortemente encravadas? K’ ou ndo
muito mais seguro?

Por isso, a yerdade resalta de novo com toda
a clareza ; tudo depende de indicagdo. Mas, digamol-o
aqui: devera figurar sempre como elemento impor-
tante para se estabelecer essas indicagdes — a apti-
ddo especial do parteiro. A par das habilitagoes
geraes obrigatorias ha a aptiddo peculiar a cada
um. Em certos e determinados casos, qualquer pro-
cesso & bom, comtanto que seja bem executado.

Fica assim demonstrado o que ainda ha pouco
se avangou: uma apresentacio d’esta ordem é real-
mente uma provisoria facullativa. Se o parteiro ap-
plica o forceps, com successo, torna a apresentagiao
definitiva. Se prefere a versdo, considerou aquelle
modo de ser do feto como provisorio. O que convém,
o que é indispensavel, & explorar bem, e calcular
com exactiddo, para operar com segurang¢a € nio
mastigar manobras. Escolhido o caminho a seguir e
lamentavel que elle seja mau caminho, e se tenha
de voltar atraz, para encetar um outro. Muitos casos
se perderiam na pratica se nio fosse observado este
preceito. . :

Segue-se agora, pela ordem adoptada n’esta

exposicio, fallar das apresentacdes definitivas. Re-
conhecem as mesmas variedades que a precedente.
A apresentacio definitiva, do mesmo modo que a
provisoria, pode ser natural ou artificial. A difte-
ren¢a estd s6 em que a provisoria & natural ou ar-
tificial quando a natureza ou a arte fizeram com
que depois d’ella apparecesse wma apresentacio de-
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finitiva, e esta é natural ou artificial quando um
dos mesmos factores fez com que antes d’ella hou-
vesse uma apresentaciio provisoria. Em ultima ana-
lyse e por outras palavras a verdadeira base da
classificagdo € a apresentacio definitiva. A apresen-
tagdo definitiva tambem pode ser obrigatoria ou fa-
cultativa. Ndo insistimos sobre este ponto que ja foi
de sobejo explanado nas paginas antecedentes. Pre-
tendemos fallar agora d’uma outra classificagio su-
periormente importante na clinica de partos. As
apresentacdes definitivas podem ser simples ou com-
postas.

Chama-se apresentagdo simples a que & exclu-
sivamente formada pela regiio fetal que normal-
mente costuma entrar n’essa apresentacio.

Apresentagdo composta chama-se a que é for-
mada nio s6 pela regido fetal caracteristica, mas
tambem por oufra regido do feto que normalmente
ndo costuma entrar n’essa apresentagio. Assim, por
exemplo, a apresentacio de vertice serd simples
qualquer que seja a posicdo, ainda mesmo nas posi-
¢oes viciadas, comtanto que no estreito superior se
encontre sO a cabega. E serd composta quando alem
da cabeca alli se encontrar uma ou duas mios, um
ou dois pés, o corddo, etc... O mesmo a respeito
da apresentacdo de face; simples, quando formada 8o
pela face; composta, quando complicada com qual-
quer procidencia. As apresentacdes de pelve e de
espadua ndo se devem julgar compostas por conte-
rem, aquella os pés, o que constitue um dos modos
da apresentacfo (nadegas, joelhos e pés), e esta o



braco, que & tambem regifo normal na apresentagao
de espadua. Mas qualquer d’ellas serd composta
quando se mostrem nas condicdes da definigdo:
assim, a apresentacdo de espadua com procidencia
do corddo, serd uma composta ; igualmente composta
a de pelve com procidencia do brago. Ora, em pre-
senca de uma apresenta¢do composta, a conducta
do pratico deve ser procurar immediatamente tor-
nal-a simples.

Nem sempre se chega a tempo de poder conse-
guir este desiderato, mas nem por isso a indicagao
deve ser esquecida.

Supponhamos uma apresentagio cephalica com
procidencia de um braco. Regra geral: procure-se
immediatamente redusir o membro procidente. Nem
sempre é facil a tavefa, em alguns casos € mesmo
impossivel, porém em muitos, se o parteiro dispoe
de firmeza nas manobras sem comtudo abusar da
forea, o que nio devera por modo algum fazer —
conseguira a reducgdo. Dizer apresentagio de vertice
com procidencia de brago, nem sempre importa o
mesmo que dizer que o brago estd procidente &
vulva.

Frequentemente apenas se entrevé a mio ao
vestibulo, e ndo é raro ir encontral-a so pelo toque
vaginal mesmo encravada no collo. Dadas todas as
outras circumstancias eguaes, a reducgdo serd tanto
menos difficil quanto menor for a porcdo procidente
do membro. O principal obstaculo ao fim que se tem
em vista é a forca contractil do utero, applicando
fortemente o ovoide fetal contra o estreito superior,
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e por conseguinte tendendo a fixar o braco tanto,
mais, quanto mais adiantade estd o trabalho do
parto. Em alguns casos, effectivamente, esta forca
& insuperavel, principalmente quéndo o trabalho ja
dura ha algumas horas, e entdo o parteiro terd de
desistir, porque o exagero de esforco poderia ser
seguido do accidente mais terrivel que por ventura
pode surprehender o clinico n’esta ordem de servi-
¢os — a raptura uterina. Mais tarde ji a reducciio
seria possivel, quando, se os esforcos da mulher
fossem infructiferos, sobreviesse a inercia uterina.
Mas ndo é por forma alguma licito esperar por se-
milhante destecho. O apparecimento da inercia ute-
rina por impossibilidade mecanica do parto exprime
um tal esgotamento geral e local, que deve ser evi-
tado, sob pena de vermos apparecer desde as mais
perigosas infeccoes até aos accidentes nervosos mais,
graves, e ainda lesdes mecanicas irremediaveis,
como a propria ruptura uterina. Assim, o parteiro,
que tenha de remediar o accidente, ndo é addiando
a sua intervenc¢do que o fard, é, como se vae ver,
por meio do forceps. Mas, diziamos a proposito da
reducgdo impossivel por tetania uterina, que mais
tarde seria impossivel ; mais cedo seria ndo s pos-
sivel mas até providencial.

A manobra tem de consistir, como se sabe, em
repellir para cima do estreito superior o braco pro-
cidente. Um expediente que muito facilita a execu-
¢io d’esta manobra, e que faz com que ella algu-
mas vezes dé resultado, é mandar deitar a mulher
na posigio genu-peitoral. N'esta posiciio, exercendo
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o ovoide fetal, pelo sen pezo, uma especie de trac-
.¢io sobre si proprio, a cabega applica-se menos in-
timamente ao estreito superfor, ou mesmo foge d’elle,
e é entdo relativamente facitl modificar a apresen-
tagao.

No caso subjeito, sentir-se-4 perfeitamente nma
especie de salto devido 4 passagem do brago acima
da convexidade cephalica.

Se a reducedo se declara impossivel, ainda pelos
meios mais aperfeigoados, ndo é pradente abandonar
© trabalho 4 natureza.

Mesmo quando o porto se fizesse naturalmente
seria, em regra laborioso e prejudicial 4 creanca.
Estaria entdo indicada a extracgio a forceps; de-
vendo-se fazer a applicacdo das colheres por forma
a nio abranger o brago. O perigo maximo d’este
apanhamento em globo, pelas colheres do foreceps,
d4-se quando se interessa o corddo.

Comprimidos os vasos umbelicaes, interrompe-se
a cireulacdo placentaria, o sangue venoso vae esti-
mular os centros nervosos correspondentes 4 func-
¢io pulmonar, e d’ahi a respira¢io prematura, isto
é-—a morte. Ahi fica apontada, a titulo d’exemplo,
esta apresentacdo composta, por ser uma das mais
frequentes. Ndo nos parece opportuno multiplicar
os exemplos; por isso vamos terminar esta parte
s0 com um outro especimen da mesma cathegoria,
porém pertencente a um outro grupo. Supponhamos
que, fazendo o toque vaginal o parteiro encontra
dois pés. Tudo leva a crer que se trata de uma
apresentacido simples de pelve, e por tanto estd
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aconselhada a espera. Porque? Nio estard entio
indicado j& que se encontrou uma extremidade fetal
completa, pela qual se pode tirar trancamente, fazer
a extraccdo manual, para mais prompto allivio da
mulher e maior seguranga do feto? Nao estd; é
exactamente o contrario. No caso de uma apresen-
tacdo de pelve ainda mesmo que apparegam os pés,
nio se deve puxar por elles, salvo caso confirmado
de distocia. A natureza que opere. O empenho de de-
terminar o parto artificialmente para ser mais rapido,
pode trazer, n’este caso, consequencias funestas, e
acarreta quasi sempre alguma complicagio.

O perigo mais serio é para o feto, mas a mie
tambem soffre as consequencias de tal precipitacio.
Em primeiro logar, n'uma apresenta¢io de pelve a
dilatacio faz-se devagar e mal. Faltando para actuar
sobre o collo uma superficie larga e resistente como
é a cabecga, o segmento inferior do utero amollece
pouco, dilata-se pouco e exige muito mais tempo

-para fornecer campo sufficiente. Vulva e perineo,

ja se vé, acompanham no seu trabalho de dilatacio
esta morosidade do collo. Logo, ja por este Iado nio
ha vantagem nenhuma em apressar o parto, antes
convem deixar & natureza a tarefa de abrir caminho
de vagar. N’estas condig¢des a extraccgio manual for-
cada, sem ser indispensavel, pode occasionar ruptu-
ras do collo, do perineo, etc.; e aqui estd como a
pressa de uma assistencia inexperiente pode preju-
dicar directamente a mie. Indirectamente iria entio
correr ainda maior risco, pelo mesmo motivo. Disse-
mos que, na apresentacio de pelve, o traballio de
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dilatagio do collo é relativamente moroso. Que po-

derd, pois, succeder ao feto quando o parteiro ape-
nas aperceber os pés, os tirar ? (Mais morosa e in-
completa é ainda a dilagio n’esta forma — pés). O
feto solidamente agarrado e tirado, desce. Obrigado
a descer, & como que expremido dos pés 4 cabeca,

pelo annel ainda resistente do collo, que o esche-

mia, como facha A’Esmarch, debaixo para cima, pro-
zindo a congestio cephalica. Ao mesmo tempo que
o feto desce, vem descendo tambem o cordio que
atravessa o collo e ali fica igualmente comprimido :
Se em seguida o parto se completa rapidamente,
ainda menos mal, porém isso é contrario & regra;
n'esta altura e com este manual operatorio surgem
sempre demoras, complica¢des mais ou menos graves.
Em que condicdes estd o feto para soffrer estas de-
moras ? Congestionando na parte superior do corpo
e comprimido no corddo, como se disse — em immi-
nente risco de asphyxia. Se lhe juntamos a isto os
esforcos de tracciio, a compressao no abdomen e no
tronco, as quaes o parteiro se vé obrigado a fazer
para apressar o parto — muito peior. Mas ha de
haver demora grande; quando as coisas teem cor-
rido como se acaba de descrever, os bracos levan-
tam complicacio gravissima n’esta altura. Para tirar
os bracos é preciso tempo, e se o levantamento coin-
cidir com estrangulamento pronunciado do collo &
preciso entio muito mais. O levantamento dos bra-
¢os & vulva remedeia-se com muito mais simplici-
dade. Ordinariamente o parteiro tirard primeiro o
braco posterior, por ser aquelle gue, gracas 4 elas-
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ticidade do perineo, dispde de maior campo para
obedecer 4s manobras. Deve ser tirado collocan-
do-se dois dedos sobre o brago prepriamente dito,
para servirem de talas, e obrigando o humero e o
antebrago a descreverem nm semi-circulo, descendo
parallelamente ao plano anterior do feto. Tirado o
braco posterior succede frequentemente ser facil
tirar o anterior, sem que seja indispensavel a ma-
nobra classica; mas, se o &, executa-se entiio essa
manobra, a qual consiste em fazer rodar o feto tor-
nando assim posterior o hraco que era anterior. E
d’este modo se torna ao caso precedente, o qual se
repete. &’ este o partide a tomar, comn se sabe,
quando os bracos apparecem levantados & vulva. O
nosso c¢aso porem niao era este. Os bragos levanta-
vam acima do collo.

A manobra é agora outra. Bracos e cabeca,
detidos pelo collo, estdo ordinariamente acima do
estreito superior. Urge entdo libertal-os, empre-
gando a manobra de Jacquemier, isto é, princi-
piando pelo braco anterior, porque do posterior
estd a mio do parteiro separada por toda a altura
da parede posterior da bacia, caminho extenso e de
funda concavidade, 0 que torna aquella manobra
inaccessivel. Supponhamos emfim que ac cabo de
longos esforcos, conseguimos desembaracar os bra-
cos: se o annel do collo continna firme, galgaria
sobre o pesco¢o. Em conclusdo, nio é exagerar os
perigos da manobra de puxar pelos pés do feto
n'uma apresentacio de pelve, em que nido haja ne-
cessidade d’isso — o dizer-se que o caso se pode
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complicar a ponto de ir parar & embryotamia. Por
isso diriamos: o parteiro naturalmente esperara
quando, pelo toque vaginal, tiver reconhecido a
apresentagio de pés, e até entiio ndo tiver encon-
trado contrariedade maior. Supponhamos, porém,
que o tempo rasoavel de espera terminou e que se
manifesta a necessidade de intervir: é claro qie a
extraccio devers principiar pela parte que se apre-
senta — 0s pés; mas ou o diagnostico ha de estar
assente com a maior certeza ou se nio o estd, o
operador tem obrigacde de principiar as tracgdes
por um 86 pé, para se prevenir contra a possibili-
dade de uma apresentacio composta. Effectiva-
mente. Dentro dos orgaos maternos a differenciacio
nem sempre é facil e pode acontecer que a gravi-
dez seja gemellar, e que os pés que se apresentam
pertencam cada um a seu feto differente.

E este um outro assumpto de apresentacio
composto, e nfo citaremos mais.

Terminamos esta dissertacdo, que outra coisa
nao é, sollicitando a benevolencia do illustrado jury
que nos ha de julgar.



PROPOSICOES .

Anatomia. — Para se apreciar a conformacao interna
da bacia da mulher o melhor meio é a pelvimetria digital.

Physiologia.— Nio ha communicaciio directa entre
a circulacio fetal e a circulacdo materna.

Therapeutica. —Para combater a contracciio espas-
modica do collo, preferimos, em regra, o chloroformio.

Pathologia externa. — () melhor tratamento da hossa
sero-sanguinea, ¢ a expectacdo.

Medicina operatoria. — Preferimos b forceps Tarnier

a outro qualquer.

Partos, — A ligadura do topo placentario do cordio
umbilical feita com o fim de evitar hemorrhagia, é desne-
cessaria.

Pathelogia interna. — A tuberculose pulmonar inva-
riavelmente aggravada pela gravidez, offerece, todavia, um
periodo transitorio de melhoras durante os tres primeiros
mezes da gestacido. )

Anatomia pathologica. — Pelo exame da placenta
extraida pode-se confirmar o diagnostico anterior de pla-
centa previa »

Hygiene. — A chocadeira de ar quente combinada
com a alimentacido artificial constitue o melhor meio de
combater a debilidade congenita.

Pathologia geral. — Todas as doencas geraes da mie
influern mais ou menos desfavoravelmente no estado do feto.
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