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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A tor¢ao de torno-
zelo € uma das doengas mais frequentes nas emergéncias
ortopédicas. Normalmente prescrevem-se analgésicos e
anti-inflamatorios. O objetivo deste estudo foi avaliar se
o etoricoxibe na dose diaria de 60 mg ¢ tao efetivo quan-
to a dose de 90 mg no tratamento da dor e inflamagdo em
pacientes com tor¢des de tornozelo graus I e II.
METODO: Estudo clinico aleatério, duplamente enco-
berto e controlado foram estudados 43 pacientes com
diagnostico de entorse de tornozelo graus I e II, com
idade média de 32 anos. Os pacientes foram divididos
em dois grupos aleatoriamente: grupo I, constituido por
23 pacientes tratados com 90 mg de etoricoxibe em dose
unica didria, e grupo I, constituido por 20 pacientes em
uso de 60 mg em dose Unica didria. As avaliagdes pela
escala analogica visual (EAV) e avaliagdo funcional fo-
ram feitas ap6s 7 ¢ 15 dias de tratamento.
RESULTADOS: Observou-se diminui¢do significativa

1. Mestre e Doutor em Ortopedia e Ciéncias pela Universida-
de Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — Coordenador do Nu-
cleo de Estudos em Esportes e Ortopedia (NEO). Grupo de
Ortopedia do Hospital Samaritano, Sdo Paulo (SP), Brasil.

2. Mestre em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Pau-
lo (UNIFESP) - Médico Ortopedista da Confederacao Brasi-
leira de Atletismo. Sao Paulo, SP, Brasil.

3. Médico Ortopedista - Hospital Militar Sdo Paulo (HM-SP)
— Coordenador Médico da Clinica Cantareira. Sao Paulo, SP,
Brasil.

4. Fisioterapeuta da Clinica FisioEsporte. Sao Paulo, SP,
Brasil.

5. Fisioterapeuta do Nucleo de Estudos em Esportes e Or-
topedia (NEO) e coordenadora de fisioterapia da Clinica
Cantareira. Sao Paulo, SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Dr. Rogério Teixeira da Silva

R. Dr. Geraldo Campos Moreira 164 — cj 34
Brooklin Novo, Sdo Paulo — CEP 04571-020
E-mail: rgtsilva@uol.com.br

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

da dor entre as visitas pré e pos o uso do medicamento,
com uma média de 4,1 pontos na EAV (p < 0,001), po-
rém a diminui¢do da intensidade da dor ndo dependeu
do esquema terapéutico utilizado. Um paciente teve a
medicacdo suspensa, devido a tolerabilidade, que foi
considerada boa em 90,7% dos pacientes.
CONCLUSAO: As doses de 60 e 90 mg de etoricoxibe
foram efetivas e bem toleradas para o controle da dor
aguda em pacientes com entorse do tornozelo.
Descritores: Dor aguda, Etoricoxibe, Tornozelo,
Tratamento.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Ankle sprain
is one of the most frequent diseases in orthopedic emer-
gencies. In general, analgesics and anti-inflammatory
drugs are prescribed. This study aimed at evaluating
whether 60 mg daily etoricoxib is as effective as 90 mg
daily etoricoxib to treat pain and inflammation in pa-
tients with ankle sprain grades I and I1.

METHOD: This is a clinic, randomized, double-blind
and controlled study which has evaluated 43 patients
with ankle sprain grades I and II, with mean age of 32
years. Patients were randomly distributed in two groups:
group I, made up of 23 patients treated with 90 mg daily
bolus etoricoxib, and group II, made up of 20 patients
under 60 mg daily bolus dose. Patients were evaluated
by the visual analog scale (VAS) and by functional eva-
luation after 7 and 15 days of treatment.

RESULTS: There has been significant pain improve-
ment between visits before and after using the drug,
with a mean of 4.1 VAS score (p < 0.001), however
pain intensity improvement did not depend on thera-
peutic schedule. Drug was withdrawn from one pa-
tient due to tolerability, which was considered good
for 90.7% of patients
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CONCLUSION: Both 60 mg and 90 mg etoricoxib
doses were effective and well tolerated to control acute
pain in ankle sprain patients.

Keywords: Acute pain, Ankle, Etoricoxib, Treatment.

INTRODUGCAO

A torgdo de tornozelo é uma das doengas mais frequen-
tes em atendimentos de setores de emergéncia ortopé-
dica. Dados internacionais de 1997, mostravam que
aproximadamente 1 milhdo de pessoas eram acometidas
anualmente por este problema nos Estados Unidos'. Ou-
tro estudo?, também realizado em continente americano,
relata incidéncia ao redor de 6 em 1.000 pessoas/ano, o
que em termos populacionais ¢ um nimero elevado. As
recomendag¢des mais atuais de tratamento falam a favor
da mobilizagdo precoce como um importante aliado na
recuperagdo do paciente’, e para que isso seja efetivo
tanto o controle da dor como a utilizagdo de imobiliza-
dores adequados sdo medidas necessarias.

Apesar de todo avango na fabricacdo dos imobilizadores
de tornozelo, o ganho do arco de movimento indolor ain-
da é um fator importante para os pacientes recuperarem
de forma mais rapida a fungdo articular e ter a cicatriza-
cdo tecidual adequada. Para que isso ocorra normalmen-
te, os médicos dispdem de medicamentos analgésicos e
anti-inflamatorios, que sdo usados de rotina nos setores
de atendimento ortopédico.

Varios sdo os critérios utilizados para medir a evolugao
do tratamento, sendo o mais importante deles a melhora
da dor tanto na deambulacdo quanto durante a mobili-
zagdo ativa e passiva do tornozelo'*. Para atingir esse
objetivo, é necessaria uma boa analgesia.

Véarios medicamentos podem ser uteis para diminuir
a dor e inflamacdo tecidual, desde aqueles isentos de
prescricdo até analgésicos mais potentes. Como a maior
parte das tor¢des se encaixam na classificagao de Leach
graus I e IT (leve e moderado)®, normalmente analgésicos
ndo opioides como o paracetamol e anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINEs) sdo os mais utilizados. Estes,
apesar de seguros na maior parte dos casos, podem levar
a complicagdes gastrintestinais e cardiovasculares, de-
pendendo do tempo de uso e do perfil do paciente®.

No final da década de 1990 os estudos foram voltados
para o desenvolvimento de AINEs inibidores seleti-
vos da ciclo-oxigenase-,, os chamados coxibes. Estes
medicamentos mostraram-se seguros do ponto de vis-
ta gastrintestinal, quando comparados com os AINEs
tradicionais’,e comegaram a ser utilizados em larga
escala mundial.
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Mais recentemente veio a preocupacao com relagdo a
utilizagdo cronica destes medicamentos, principalmen-
te em virtude de eventos adversos cardiovasculares.
Apesar da literatura apresentar estudos que suportas-
sem a seguranga destes medicamentos®, o que se ob-
servou nos ultimos anos foi o aparecimento de varias
pesquisas discutindo a fundo as complicag¢des advindas
da utilizacdo dos coxibes.

Em virtude destes estudos, varias agéncias regulatorias
internacionais determinaram que a utilizacao destes co-
xibes devesse se restringir a casos especificos, e que
novos estudos deveriam comprovar a menor dose mais
efetiva possivel, para que se evitassem as complicagdes.
Levando-se em consideragdo que todo paciente que
sofreu uma tor¢do no tornozelo deve ser imobilizado
como parte do seu tratamento, acredita-se que isso, por
si s0, ¢ um grande auxiliar no tratamento da dor articu-
lar destes pacientes, permitindo supor que a analgesia
pode ser eficaz com a diminui¢cdo da dose analgésica
dos coxibes usadas de rotina, quando os pacientes sao
imobilizados de forma adequada. No caso especifico
do etoricoxibe, a dose didria recomendada é de 120
mg para dor aguda, e ndo ha estudos sobre a eficacia
na analgesia e melhora da mobilidade articular de uma
dose menor. Outro ponto importante ¢ que os estudos
de dor aguda avaliaram modelos de dor dentaria, que
ndo representa necessariamente a melhor comparagao
para o modelo de dor aguda ortopédica.

Partindo dessa premissa, resolveu-se estudar outras do-
ses deste medicamento, a fim de verificar a eficacia da
diminui¢do da dose preconizada no controle das dores
agudas em ortopedia.

Esse estudo piloto teve como objetivo primario testar a
hipétese de que o etoricoxibe na dose diaria de 90 mg ¢
tao efetivo quanto o de 60 mg no tratamento inicial da
dor e inflamagdo em pacientes que tiveram tor¢des de
tornozelo graus I e II. Secundariamente, foi observada a
tolerabilidade deste medicamento na sua utilizacdo por
um periodo de duas semanas.

METODO

Estudo clinico duplamente encoberto, aleatorio e pros-
pectivo, com dois bragos ativos de tratamento, incluiu
50 pacientes com diagndstico de entorse de tornozelo
graus | e II, atendidos no setor de emergéncia de um
hospital terciario da cidade de Sao Paulo, no periodo de
agosto de 2009 a fevereiro de 2010. Apos o contato ini-
cial com o avaliador que era médico, os pacientes eram
convidados a ler e a assinar o termo de consentimento li-
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vre ¢ esclarecido para participag@o voluntaria no estudo.
A idade dos pacientes variou de 18 ¢ 50 anos, com mé-
dia de 32 anos. Para fazer parte do estudo o paciente
deveria ter historia de lesdo aguda do tornozelo durante
a pratica desportiva, com intervalo de tempo inferior
a 24 horas entre a les@o e a primeira avaliacdo. Foram
excluidos os sujeitos com idade inferior a 18 anos e su-
perior a 50 anos, que apresentassem historia de entorse
de tornozelo pregressas submetidas ou ndo a tratamen-
to, em um ou ambos os tornozelos; pacientes que apre-
sentassem fraturas do pé e/ou tornozelo pregressas ou
concomitantes a tor¢do atual, pacientes em uso de me-
dicamentos anti-inflamatorios ou uso cronico de corti-
coide; pacientes portadores de doengas cardiacas, insu-
ficiéncia vascular, trombose venosa profunda pregressa
ou atual, doengas vasculares em tratamento, deformida-
des congénitas com auséncia de membro, amputacdes,
hipertensao, doengas reumaticas, ferimentos e cicatri-
zes com deformidades, doengas cardiovasculares, tais
como angina, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca, doencas dos rins, doencas do figado, reagdo
alérgica ao acido acetilsalicilico ou a outros anti-in-
flamatorios, historico de acidente vascular encefalico
(AVE) ou ataque isquémico transitorio (TTA).

Os pacientes foram divididos em dois grupos sob con-
dicdes encobertas e aleatoriamente, sendo o grupo I
constituido por 25 pacientes tratados com 90 mg de
etoricoxibe por dia, em tomada tinica oral por 14 dias e
o grupo II por 25 pacientes com 60 mg em dose unica
diaria. Para garantir a aleatoriedade foram gerados 50
numeros de 3 digitos em programa de computador, e
somente o pesquisador principal, que ndo teve contato
com os pacientes, era quem detinha a informagdo do
esquema terapéutico utilizado.

Protocolo de avaliagao clinica

O estudo foi divido em quatro visitas e um contato tele-
fonico, sendo que a primeira visita ocorria no dia 0, isto
¢, o dia da entrada do paciente no setor de emergéncia.
Nesta visita era preenchido um questionario contendo
dados pessoais, dados clinicos e a historia da entorse
do tornozelo, seguida da realizagdo de exames comple-
mentares: hemograma completo, bioquimica, beta-HCG
para as pacientes do sexo feminino, exame de urina [ e
radiografia simples do tornozelo, para excluir a possibi-
lidade de fratura.

Apos a coleta dos exames complementares era iniciado
o protocolo com a visita [ dia 0. Nesta visita o pacien-
te era submetido a exame fisico onde era verificada a
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pressdo arterial, feita inspecdo geral e a mensuragao do
edema por meio da volumetria e da perimetria em 8. A
avaliacdo da intensidade da dor foi realizada pela esca-
la analégica visual (EAV) de Dor, em que 0 = sem dor
e 10 = dor méaxima ja experimentada pelo paciente. A
dor foi avaliada em trés situagdes: em repouso, durante
a mobilizacdo passiva e durante a mobilizagao ativa do
tornozelo. Apos isto, verificava-se a estabilidade liga-
mentar por meio de testes especificos e a avaliagdo da
amplitude de movimento, mensurada pelo gonidometro.
Para finalizar o paciente era orientado a manter-se em
posicdo ortostatica sobre ambos os pés, em posicao
ortostatica sobre o pé lesado e em posi¢do ortostatica
sobre a ponta do pé lesado. Em cada posi¢éo o pesqui-
sador interrogava o paciente quanto a intensidade da
dor de acordo com a EAV. Ao final da visita I o paciente
era imobilizado com o Aircast® e a primeira dose do
medicamento era administrada.

A visita I poderia ser realizada concomitantemen-
te a visita I dia 0, pois o protocolo aplicado na visita
I se repetia na visita Il acrescido da avaliagdo da dor
por meio da EAV durante a realizagdo da mobilizagao
contrarresisténcia e o item de controle da medicagao.

A visita III era realizada no 8° dia ap6s a lesdo e o pro-
tocolo de avaliacdo utilizado era o mesmo utilizado na
visita II acrescidos somente dos itens: reacdes adversas,
eficacia e tolerabilidade do medicamento.

Na visita IV, feita no 15° dia, o protocolo foi mantido, e
o pesquisador principal solicitou que os pacientes repe-
tissem os exames complementares.

Apos 45 dias da lesdo, o pesquisador principal realizou
um contato telefonico, quando o paciente foi questiona-
do sobre a presenca de dor, edema, e o resultado final
subjetivo do tratamento.

Analise estatistica

O software utilizado para realizar a andlise estatistica foi
o SPSS 15.0 e para realizar a analise descritiva foram
calculadas: média, desvio-padrdo, minimo, mediana,
maximo e frequéncia.

As variaveis numéricas foram comparadas por visi-
tas e por grupo. Para as variaveis com distribui¢cdo
normal, foi utilizado o modelo ANOVA com medi-
das repetidas e para as variaveis numéricas que nao
tinham distribui¢do Normal, foi utilizado o p-valor do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, no qual o nivel de
significancia utilizado foi igual a 0,05 dividido pelo
nimero de comparagdes de cada variavel.

As variaveis categoricas foram comparadas por visitas
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e por grupo através do teste ndo-paramétrico de Mc Ne-
mar com o nivel de significancia igual a 0,05 dividido
pelo niimero de comparagdes de cada variavel.

Os resultados das comparagdes entre as visitas 1 e 3, 1
e 4 e 3 e 4 para as variaveis numéricas que nio satis-
faziam a suposicdo de normalidade o p-valor do teste
ndo paramétrico de Wilcoxon significativo ao nivel de
significancia de 0,0167. As divisdes foram feitas pelos
numeros de comparagdes.

Nos resultados das comparagdes entre visitas 1 € 3, 1 e
4 e 3 e 4 para as variaveis categéricas o p-valor do teste
ndo paramétrico de Mc Nemar foi significativo ao nivel
de significancia de 0,0167.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Instituigdo,
Processo N° 25000.188.520/2007-41.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes que iniciaram o protocolo foram in-
cluidos na analise final 43 deles. Sete pacientes foram
excluidos, pois ndo compareceram as 3* e/ou 4? visitas.
Dos 43 pacientes que foram incluidos para a avaliagao
final do estudo 23 deles (53,5%) utilizaram o esquema
terapéutico 1 - etoricoxibe 90 mg e 20 (46,5%) utiliza-
ram o esquema terapéutico 2 — etoricoxibe 60 mg. Des-
te total de 43 pacientes 9,3% eram do sexo feminino e
90,7% do sexo masculino.

Os resultados finais ndo mostraram diferencas esta-
tisticamente significantes entre os dois esquemas te-
rapéuticos em nenhum dos tempos e para nenhuma
das variaveis: avaliagdo da dor em repouso (EAV),
mobilizagdo passiva, mobilizacdo ativa e mobilizacdo
contra-resisténcia (Grafico 1).

® Esquema 1
@ Esquema 2

Mob. Ativa

Grafico 1 — Reducdo da intensidade da dor pela escala analdgica vi-
sual entre as visitas 1 e 4 por instrumentos de medida (desfechos
clinicos) e por esquema terapéutico

Esquema 1 = etoricoxibe 90 mg; Esquema 2 = etoricoxibe 60 mg
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Diminuicao significativa da dor foi observada com am-
bos esquemas terapéuticos. No grafico 2 observa-se
diminui¢do progressiva da dor de acordo com a EAYV,
na medida em que os pacientes foram sendo avaliados
apos cada visita.

2,5

20

15
- Grupo 1

1,0 ~&—Grupo 2

0,5

0,0

Visita 3

Visita 2

Visital Visita4

Grafico 2 — Intensidade da dor em repouso.

Diminuicao significativa da dor foi observada entre as
visitas 1 e 4 de acordo com a EAV durante a avaliagao da
dor em repouso. Essa ocorreu tanto de forma geral, sem
distingao do esquema terapéutico, quando considerado
cada esquema terapéutico isoladamente. Houve maior
tendéncia para a diminui¢ao de dor no grupo I, que utili-
zou a dose de 90 mg de etoricoxibe, mas a diferenga nao
foi estatisticamente significante.

Houve diminuicao significativa da dor entre as visitas
1 e 4 com uma média de 4,1 pontos (p < 0,001), sendo
interessante ressaltar que esta diminui¢ao ndo dependeu
do esquema terapéutico utilizado.

Dos 43 sujeitos do estudo, apenas um paciente teve a
medicacdo suspensa seguindo orientagdes médica, pois
apresentou desconforto estomacal e diarreia apos o ini-
cio do protocolo do estudo. O protocolo foi mantido até
o fim do estudo mesmo apos a retirada do medicamento.
Quanto a tolerabilidade, ambos os grupos apresentaram
tolerabilidade de 90,7% considerada boa, ¢ apenas 4,7%
apresentaram tolerabilidade ruim.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que o etoricoxibe nas doses de 90 e 60
mg foi eficaz para a analgesia dos pacientes imobilizados
apo6s o diagnostico de tor¢ao de tornozelo. Houve tendéncia
dos pacientes que utilizaram a dose de 90 mg reportarem
maior diminui¢do da dor, mensurada pela EAV, porém esta
diferenca ndo foi significativa. Além disso, ambas as doses
mostraram boa tolerabilidade para os pacientes.

A analise deste estudo demonstrou que ainda existe cam-
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po muito interessante para realizar pesquisa na area de
ortopedia e traumatologia desportiva, principalmente em
modelos de dor aguda.

E fato que os pacientes que sofreram contusdes e trau-
mas agudos devem ser tratados com medicamentos
para melhora da dor, mas alguns estudos ndo relatam
a existéncia de outras maneiras para realizar a analge-
sia, como por exemplo a imobiliza¢do da articulagdo
afetada®!'. O que se pode observar nos pacientes que
tiveram tor¢des € que a dor relatada ndo ¢ tdo grande
quando se compara com a dor em repouso - as medidas
da EAV para as dores com movimentag¢ao do tornozelo
foram significativamente maiores do que as relatadas
durante o repouso (grafico 2).

Os estudos que demonstraram beneficio na utilizagao de
orteses para o tratamento da tor¢do aguda do tornozelo,
nao comentam sobre o tratamento coadjuvante com anal-
gésicos ou anti-inflamatodrios, deixando este dado como
secundario para a realizacdo da analgesia destes pacien-
tes'!. Sabe-se que a maior parte dos pacientes que procura
atendimento ortopédico apds tor¢ao de tornozelo vai usar
algum tipo de imobilizagdo, mesmo que seja por um curto
periodo. Como a dor nociceptiva periférica nestes casos
também pode ser controlada pela imobilizagdo articular,
que atua como um fator para promover analgesia.

Todo modelo de dor estudado e a terapia analgésica leva
em conta o quanto os mediadores quimicos da dor po-
dem ser bloqueados. No caso das lesoes agudas, os anal-
gésicos e AINES sdo largamente utilizados. Os AINES
apresentam potencial analgésico muito bom na fase agu-
da, pois bloqueiam a producdo de prostaglandina (PG)
que induzem a inflamagao tecidual. Estudos demons-
tram que pelo menos 80% da producdo de PG deve ser
bloqueada para que se consiga um bom efeito analgésico
na fase aguda, e isso depende do medicamento utilizado,
do tempo de uso e de sua dose!'?. Este bloqueio deve ser
mantido de forma constante, e por isso ¢ necessario co-
nhecer a posologia adequada de determinada substancia
considerada anti-inflamatoria'>'4.

AINES tradicionais e coxibes s3o os grandes exemplos
deste grupo de medicamentos usados na fase aguda des-
tas torgdes, para o controle da dor. Mesmo analgésicos
simples, como o paracetamol e o ibuprofeno, ja foram
estudados neste mecanismo de dor aguda ortopédi-
ca. Estudo’ em 260 pacientes que sofreram tor¢do de
tornozelo, demonstrou que o paracetamol de liberagao
prolongada, na dose de 3,9 g ao dia, em 3 tomadas de
1,3 g, apresenta boa eficacia analgésica, comparavel ao
ibuprofeno na dose de 1,2 g ao dia, em 3 tomadas de 400
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mg. O grande problema deste estudo foram as doses uti-
lizadas, ja que se sabe que o paracetamol tem uma dose
maxima permitida de 4 g ao dia, e que eventualmente 1,2
g de ibuprofeno pode ser insuficiente para o controle da
dor aguda. Como no estudo os pacientes também usaram
imobilizagdo, e as tor¢des de tornozelo se limitaram aos
graus | e I, pode ser que em pacientes com maior inten-
sidade de dor fiquem limitados com estes medicamentos.
Outros autores' descreveram os beneficios de outros
AINES, como o diclofenaco e o piroxicam, e até mesmo
a melhora da dor nas lesoes agudas ortopédicas com o
uso de adesivos dérmicos, utilizando como substancia
ativa o diclofenaco'® e o cetoprofeno!’. Porém, na época
se estudava pouco as complicagdes gastrintestinais, mas
hoje se sabe que mesmo um tempo curto de uso destes
medicamentos que ndo inibem seletivamente a Cox-,
pode causar complica¢des gastricas importantes!'®.
Estudo realizado entre 1999 e 2001 no sistema publico do
Canada'® em que foram avaliados 726 pacientes internados
(primeira visita) de uma amostra de 1.054.532 pessoas-
-ano. Esta populagao foi comparada com 20.002 controles,
para a realizagdo de uma analise logistica de regressdao no
intuito de estimar o risco de nulidade (Odds Ratio - OR)
com intervalo de confianga de 95% (IC-95) para avaliar o
risco de complicagdes gastrintestinais (GI) altas confirma-
das e a associacdo com uso de AINES. Usuarios de rofeco-
xibe e naproxeno apresentaram o maior risco de GI, com
OR ajustado de 3,6 (IC-95 de 2,2 a 5,7) e 3,4 (IC-95 de
1,8 a 6,7) respectivamente. Nenhuma associacao foi acha-
da com relag¢do ao risco GI e uso de celecoxibe (OR 1,1
com IC-95 de 0,7 a 1,8) ou uso de diclofenaco associado a
misoprostol, um protetor gastrico muito usado nos EUA e
Canada (OR 0,7 com IC-95 de 0,3 a 1,8).

Nao se encontrou na literatura nenhum estudo com o
etoricoxibe, medicamento utilizado no presente estudo,
¢ por este ser um inibidor mais seletivo de Cox-, acredi-
ta-se que seria interessante avaliar os resultados com do-
ses menores do que a dose 120 mg, preconizada para dor
aguda. Este medicamento ja tinha indicag¢des preconiza-
das para dores de carater mais cronico, de 90 mg para o
tratamento da artrite reumatoide e 60 mg para a osteoar-
trite, ¢ estas doses, aliadas a imobilizagdo, poderiam ser
efetivas no controle da dor, o que foi comprovado.

A utilizagdo clinica dos coxibes vem se mostrando efetiva
para o manuseio da complicagdo GI, por levar a um blo-
queio seletivo da inibigdo da cascata do acido araquiddnico.
Isso ¢ interessante, pois se evita as complicacdes GI altas,
comuns nos AINES nio seletivos. Mas também trouxe a
preocupagdo dos eventos cardiovasculares’, e grandes
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agéncias regulatdrias indicaram que mais estudos eram ne-
cessarios, e que neste grupo de medicamentos a menor dose
mais efetiva possivel deveria ser buscada®. Além disso, os
medicamentos deveriam ser usados pelo menor tempo pos-
sivel, apds ser conseguido o efeito clinico desejado.

Os pacientes do presente estudo se beneficiaram mui-
to de ambos os esquemas terapéuticos utilizados, com
discreta tendéncia para maior diminuicdo da dor nos
pacientes que usaram 90 mg de etoricoxibe. Isso mos-
tra o quanto precisam ser estudados modelos de dor
aguda em ortopedia, pois o fato de imobilizar os pa-
cientes ja ajudou na melhora da dor local no tornozelo,
o que provavelmente ajudou na analgesia dos pacientes
que usaram 60 mg, a ponto de ndo ter ocorrido diferen-
ca estatistica entre esta dose e a dose de 90 mg. A dose
preconizada para dor aguda do etoricoxibe ¢ de 120
mg*'2, ¢ com este estudo também pode-se incluir pelo
menos a dose de 90 mg neste espectro de indicagao.
Outro aspecto importante do estudo € que foi o primeiro a
comprovar a eficacia deste medicamento num modelo de
dor aguda ortopédica, ja que em todos os outros estudos
a eficacia do medicamento foi comprovado em modelos
de dor dentaria?>* ¢ dor pds-operatéria de forma geral®.
Uma limitagdo do presente estudo foi o numero de pa-
cientes, pois a analise de apenas 50 individuos pode
levar a algum viés que com uma amostra maior de
pacientes poderia ser evitada. Também nao se estu-
dou o grau anatdmico de lesdo ligamentar e capsular,
optando-se por considerar na parte pratica de controle
da dor, que ¢ um dos fatores mais importantes na fase
aguda das entorses. A partir dos resultados deste estudo
piloto, pretende-se conduzir um estudo clinico maior,
a ponto de melhorar o entendimento deste modelo de
controle de dor aguda ortopédica.

Este estudo pode servir de estimulo para novos trabalhos
nesta area, pois se conseguirmos comprovar com este
medicamento, e também com outros, que uma menor
dose ¢ efetiva nos casos de dor aguda, sera possivel evi-
tar complicacdes clinicas importantes.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as doses de 60 e 90
mg de etoricoxibe sdo efetivas e bem toleradas para o
controle da dor aguda em pacientes que tiveram torgao
articular da regido do tornozelo.
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