Recurso para a questão 98 (USP SP 2022)
Prezada banca examinadora da prova de residência médica de acesso direto da Universidade de São Paulo (USP SP),
A questão 98 aborda a relação entre os diâmetros da bacia obstétrica e a progressão da apresentação fetal pelo canal de parto durante o trabalho de parto. Essa questão solicita que seja assinalada a alternativa que representa o diâmetro da bacia que está impedindo a descida da apresentação.
O gabarito preliminar considerou correta a alternativa C, que se relaciona à representação da medida da conjugata diagonalis. No entanto, é a “conjugata vera obstétrica que pode impedir a passagem da apresentação fetal ainda que passe o diâmetro promontossuprapúbico e, por isso, constitui o verdadeiro diâmetro útil” (Obstetrícia Zugaib, 2016). Por isso, a alternativa B (conjugata vera obstétrica - traçada do promontório à face posterior da sínfise púbica), seria a mais adequada entre as opções mostradas entre as alternativas.
[image: ][image: ]Figura 2 Ilustração da questão 98

Figura 1 Ilustração de Obstetrícia Rezende

Vale ressaltar que o partograma registra parada da apresentação fetal no plano -1 de De Lee, o que sugere que é o estreito médio, e não o superior, que impede a progressão da apresentação fetal.
Porém o diâmetro bi-isquiático, o qual “representa o ponto de maior estreitamento do canal de parto” (Obstetrícia Zugaib, 2016) por ser um diâmetro transverso não está representado na figura da questão, que apresenta a visão ântero-posterior da pelve.
Sabemos ainda que, mesmo o diâmetro sacromediopúbico, isso é, o diâmetro ântero-posterior do estreito médio, “vai do meio da concavidade do osso sacro (S4,S5) até o meio da face posterior da sínfise púbica” (Zugaib, 2016), ponto de reparo na sínfise púbica esse que está representado pela letra B e não pela letra C, a qual representa o diâmetro que se inicia na borda inferior da sínfise púbica. Portanto, por não oferecer alternativa compatível com o diâmetro bi-isquiático, a questão não apresenta alternativa correta.
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Figura 3  Ilustração de Obstetrícia Rezende
Diante das referências bibliográficas parafrasedas de Obstetrícia Zugaib e das ilustrações apresentadas de Obstetrícia Rezende, temos que entre as alternativas apresentadas a alternativa B, que representa a conjugata vera obstétrica, é a mais adequada, mas que a questão é passível de anulação por não oferecer entre as alternativas o registro dos diâmetros do estreito médio da pelve.
.
Atenciosamente,
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QUESTAO 96

Parturiente de 38 anos de idade, secundi

ormal 1 10 anos, 30 semanas & 3 cas de peclagho onete.
S0 em trabalho de parto hé 5 horas, com analgesia de parto 1
uma hora. Refere pré-natal sem intercorréncias, (iima
ultrassonografia obstétrica fol com 35 semanas de gestacao, com
feto tnico em apresentagao cefélica, dorso  esquerda, peso fetal
estimado de 3180g (percenti 95 do Hadlock), placenta findica, o
indice de liquido amnistico de 18. No momento do parto observa.
soa seguinte situado: == ¢

nesse momento?
(A) Anteriorizar o dorso fetal
Fraturar a clavicula fetal. x
Hiperfietir as coxas da parturiente.
D)

Realizar manobra de Zavanelli

QUESTA(

Gestante anos de idade, g_mmugas,wxﬁw
chega ao pronto atendimento com queixa de coriza, tosse e febre
ha 5 dias. Hoje amanheceu com falta de ar. Nega doencas
prévias.

Ao exame clinico, REG, descorada+/4, hidratada, FC= 122 bpm;
T=37,9°C, Saturag3o 89%. bulhas ritmicas em dois tempos sem
sopros, murmdrios ¥Gsiculares presentes e diminuidos e
hemitorax direito roncos € sibilos bilaterais, altura uterina de
30cm, BCF presente e ritmico, dinamica uterina ausente, 1nUs.
uterino normal.

Durante o atendimento icial foi realizada a seguinte.
cardiotocografia: W + ¢ )

i 2

Além de ofertar oxigénio, qual é a conduta obstétrica?

Manter monitorizagao fetal.
Indicar cesérea imediata
(C) Iniciar indugao do parto.
(D) Inibir trabalho de parto pmmun‘vy

o anos de idade, secundigesta com um parto cesére
e re0.
aneror com fecam-nascdo do 26320 ha 4 ancs. Grega 30
Pronto atsndmerto com dor em Hpogsiro. Hoj st com 38
S gestagho e o pré-natal transcorrou sem
Ao exame: PA 110x72 mmHg, FC fnamica uter
. FC 88 bpm, dinamica uter
prosente do 3 confacoes om 10 muios, BGF 144 o, sra
uterina de 35 cm, foque com colo fino pérvio para 6 cm,
apresentagdo ceféica, alta e fixa, boisa integra, amnioscopia
liquido claro com grumos grossos.
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Aps andlise do_pariograma, qual o diametro que estaria
impedindo a descida da apresentag&o?
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Figura 12.7 Corte sagital da bacia, mostrando de
cima para baixo, e com os valores normais: conju-
gata vera anatdmica, conjugata vera obstétrica, con-

JUGITa GAREONATE, COMJUIATA EXITUS, ANTES € GEPOLs Aa
retropulsio do céecix.
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Para representar o estreito
médio o tragado representado
em C deveria ser como o dessa
ilustragéo para o estreito
médio e ndo como o da figura
da questdo 98

Figura 12.6 A. Estreito superior da bacia, visto de

cima. B. Plano de maiores dimensdes da escavagio,
visto de baixo. C. Plano de menores dimensdes,
estreito médio, visto de baixo. D. Estreito inferior,




