
LESÕES OCULARES DURANTE O PARTO POR FÓRCEPS: REVISÃO DE

LITERATURA

INTRODUÇÃO: O uso do fórceps é indicado em situações de parada da progressão

e sofrimento fetal, além da presença de comorbidades maternas que contraindiquem

o esforço expulsivo. Entretanto, o parto por fórceps pode provocar lesões oculares

irreversíveis ao neonato. OBJETIVO: Apresentar avanços na literatura médica sobre

lesões oculares neonatais por uso de fórceps. METODOLOGIA: Realizou-se

pesquisa bibliográfica em maio de 2022 pela plataforma PUBMED, utilizando os

descritores (FORCEPS OCULAR TRAUMA). Incluiu-se trabalhos publicados entre

2017 e 2022 que abordam lesões oculares neonatais por fórceps, em português e

inglês, excluindo-se artigos incompletos e duplicados. Os selecionados foram

analisados qualitativamente pelos investigadores. RESULTADOS: 11 artigos

atenderam as exigências supracitadas. Esses constatam que os partos com fórceps

podem provocar lesões oculares, secundárias à compressão que o globo ocular

sofre entre o teto orbitário e a lâmina do fórceps. Isso leva a um quadro transitório de

aumento da pressão intraocular. Consequentemente, pode induzir à ruptura

unilateral da membrana de Descemet, podendo levar à descompensação endotelial

progressiva e ceratopatia. Apesar de ter baixa incidência, essa ruptura pode

acarretar morbidades visuais subsequentes e ambliopia recalcitrante. Ademais,

outro achado bastante frequente é a hemorragia retiniana. Tem sido sugerido que

uma compressão/descompressão severa da raiz da íris resulta em um grave

ingurgitamento vascular e ruptura dos vasos da íris, que são frágeis e bastante

suscetíveis à hemorragia. As lesões oculares são pouco notificadas, possivelmente

devido à diminuição do uso do fórceps e à subnotificação. Epidemiologicamente, há

prevalência no sexo masculino e no olho esquerdo (em razão da maior frequência

da posição occipito-anterior esquerdo). CONCLUSÃO: Apesar de lesões oculares

associadas ao parto serem raras, o uso de fórceps tem se apresentado como fator

de risco para esses danos, que podem desencadear complicações graves e

desfechos irreversíveis. Evidencia-se carência de estudos sobre o tema, sobretudo

nacionalmente.
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