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IINTRODUNTRODUÇÇÃOÃO
Dentre os artrDentre os artróópodes ectoparasitas permanentes do homem encontrapodes ectoparasitas permanentes do homem encontra--se se Pediculus humanus Pediculus humanus var.var. capitiscapitis, insecto , insecto 

hemathematóófago, que desenvolve todo seu ciclo de vida sobre o hospedeiro. fago, que desenvolve todo seu ciclo de vida sobre o hospedeiro. O mO méétodo diagntodo diagnóóstico classicamente stico classicamente 

utilizado nos estudos epidemiolutilizado nos estudos epidemiolóógicos e clgicos e clíínicos tem sido o exame visual direto (EVD) das diferentes etapasnicos tem sido o exame visual direto (EVD) das diferentes etapas dos dos 

piolhos. Por outro lado, a recomendapiolhos. Por outro lado, a recomendaçção para o uso dos pentes de dentes finos ão para o uso dos pentes de dentes finos éé fundamentalmente uma medida fundamentalmente uma medida 

complementaria ao tratamento medicamentoso, porcomplementaria ao tratamento medicamentoso, poréém seu valor no diagnm seu valor no diagnóóstico não tem sido avaliada. Nosso stico não tem sido avaliada. Nosso 

objetivo foi comparar a eficobjetivo foi comparar a eficáácia do exame visual direto versus o uso do pente metcia do exame visual direto versus o uso do pente metáálico com dentes lico com dentes 

microcanaliculados para o diagnmicrocanaliculados para o diagnóóstico da pediculose do couro cabeludo. stico da pediculose do couro cabeludo. 

DISCUSSÃODISCUSSÃO
A diferenA diferençça encontrada na prevalênciaa encontrada na prevalência a partir da avaliaa partir da avaliaçção com pente metão com pente metáálico versus o EVD confirma a grande lico versus o EVD confirma a grande 

utilidade do primeiro em matutilidade do primeiro em matééria de diagnria de diagnóóstico. O melhor rendimento diagnstico. O melhor rendimento diagnóóstico obtido podestico obtido pode--se explicar devido se explicar devido 

àà estrutura deste. A separaestrutura deste. A separaçção entre os dentes do pente ao ser menor que o largo das lêndeasão entre os dentes do pente ao ser menor que o largo das lêndeas e piolhos permitiria e piolhos permitiria 

seu arraste desde a base atseu arraste desde a base atéé a ponta do cabelo. O comprimento dos dentes (38 mm) aumenta a a ponta do cabelo. O comprimento dos dentes (38 mm) aumenta a áárea rea úútil do arraste til do arraste 

permitindo retirar mais lêndeas em menos passadas. Ao ser resistpermitindo retirar mais lêndeas em menos passadas. Ao ser resistente a flexão permite que o pente se deslize sem ente a flexão permite que o pente se deslize sem 

provocar muita tensão sobre a haste. Finalmente, sua composiprovocar muita tensão sobre a haste. Finalmente, sua composiçção a base de aão a base de açço inox permitiria a desinfeco inox permitiria a desinfecçção com ão com 

áágua fervendo um amplo ngua fervendo um amplo núúmero de vezes, fato importante para ser tomado em consideramero de vezes, fato importante para ser tomado em consideraçção no momento de fazer ão no momento de fazer 

avaliaavaliaçções comunitões comunitáárias. Conclurias. Concluíímos que o mmos que o méétodo visual direto subestima as infestatodo visual direto subestima as infestaçções ativas e detecta as ões ativas e detecta as 

passadas não ativas. O diagnpassadas não ativas. O diagnóóstico stico éé 2 vezes mais r2 vezes mais ráápido e 3,6 vezes mais eficiente usando o pente metpido e 3,6 vezes mais eficiente usando o pente metáálico de lico de 

dentes microcanaliculados, razão que o confirma como um mdentes microcanaliculados, razão que o confirma como um méétodo senstodo sensíível e reproduzvel e reproduzíível, de grande utilidade vel, de grande utilidade 

para estudos epidemiolpara estudos epidemiolóógicos e na prgicos e na práática ditica diáária do mria do méédico. dico. 
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MMÉÉTODOSTODOS
PentesPentes
O pente (Fig. 1) tem um cabo arredondado de 65 mm de diâmetro, uO pente (Fig. 1) tem um cabo arredondado de 65 mm de diâmetro, unido com 33 dentes circulares canaliculados, que nido com 33 dentes circulares canaliculados, que 

medem 38 mm de comprimento e 1.5 mm diâmetro. A separamedem 38 mm de comprimento e 1.5 mm diâmetro. A separaçção entre os dentes ão entre os dentes éé de 0.094 mm.  de 0.094 mm.  

PacientesPacientes
Foram examinados pacientes dentre 4 e 19 anos, de ambos os sexosForam examinados pacientes dentre 4 e 19 anos, de ambos os sexos, que pertenciam aos registros de , que pertenciam aos registros de 

apadrinhamento da fundaapadrinhamento da fundaçção Children ão Children InternationalInternational da cidade de Quillota, Provda cidade de Quillota, Provííncia de Valparancia de Valparaííso, Chile. Cada so, Chile. Cada 

paciente foi examinado 2 vezes, por meio do EVD (Fig. 2) e com opaciente foi examinado 2 vezes, por meio do EVD (Fig. 2) e com o uso do pente metuso do pente metáálico microcanaliculado (Fig. 3), lico microcanaliculado (Fig. 3), 

por observadores em diferentes salas. O tempo em detectar o primpor observadores em diferentes salas. O tempo em detectar o primeiro piolho tambeiro piolho tambéém foi medido. Os dados obtidos m foi medido. Os dados obtidos 

foram tabulados em Microsoft Excel XP e analisados pelo departamforam tabulados em Microsoft Excel XP e analisados pelo departamento de estatento de estatíística de nossa Universidade. stica de nossa Universidade. 

RESULTADOSRESULTADOS
Foram avaliados 946 pacientes. A prevalência detectada com o penForam avaliados 946 pacientes. A prevalência detectada com o pente mette metáálico foi de 51.5% e no EVD de 30.7% lico foi de 51.5% e no EVD de 30.7% 

(p=0.0001 e OR: 161). Em ambas as t(p=0.0001 e OR: 161). Em ambas as téécnicas foram detectadas maior ncnicas foram detectadas maior núúmero de mulheres acometidas (Grmero de mulheres acometidas (Grááfico 1). No fico 1). No 

sexo masculino o pente metsexo masculino o pente metáálico permite encontrar 146 mais vezes o piolho adulto que o EVD.lico permite encontrar 146 mais vezes o piolho adulto que o EVD. No sexo feminino esse No sexo feminino esse 

valor passa para 249 vezes, 3,64 vezes maior que nos homens. Os valor passa para 249 vezes, 3,64 vezes maior que nos homens. Os grgrááficos 2 e 3 mostram as diferentes fases ficos 2 e 3 mostram as diferentes fases 

evolutivas encontradas por cada mevolutivas encontradas por cada méétodo. A mtodo. A méédia de tempo para a detecdia de tempo para a detecçção do primeiro piolho foi de 57 segundos ão do primeiro piolho foi de 57 segundos 

com o pente metcom o pente metáálico e de 116,4 segundos pelo EVD.lico e de 116,4 segundos pelo EVD.
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Gráfico 1: Casos detectados por sexo
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Gráfico 2: Percentagem de estádios parasitários achados 

pelo exame visual direto
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Gráfico 3: Percentagem de estádios parasitários 

achados mediante pente metálico microcanaliculado
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