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Introdução
A analgesia balanceada ou multimodal, utilizando-se uma combinação de analgésicos no período pe-

rioperatório para o controle da dor pós-operatória, é bem-aceita e cada vez mais utilizada1,2. Os anti-in-
flamatórios não esteroides (AINEs) têm papel importante no controle da dor pós-operatória por permitir a 
redução do uso de opioides3-5.

Os AINEs não seletivos inibem as duas formas da enzima cicloxigenase (COX). A eficácia desses fármacos 
no tratamento da dor é devida à inibição da enzima COX-2; enquanto isso, a inibição da COX-1 pode causar 
disfunção plaquetária e toxicidade gastrointestinal6,7. Os AINEs seletivos da COX-2 estão associados a uma 
toxicidade gastrointestinal significativamente menor e não têm efeitos sobre a agregação plaquetária8. São, 
assim, mais adequados para o uso perioperatório.

O ETORICOXIBE POSSUI AÇÃO 
ANALGÉSICA SUPERIOR À DO CELECOXIBE 
NA CIRURGIA ARTROSCÓPICA DO JOELHO
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Diversos estudos demonstraram que os inibidores 
seletivos da COX-2 são eficazes na redução da dor 
no período perioperatório3-5,9-15 e tornam-se mais 
efetivos quando administrados antes e depois da ci-
rurgia5,16. Uma metanálise mostrou que a dose única 
oral de etoricoxibe ou celecoxibe é eficaz no alívio 
da dor pós-operatória17,18.

O objetivo do presente estudo foi comparar a efi-
cácia e a segurança da administração pré-operatória 
de dois inibidores seletivos da COX-2 – etoricoxibe 
e celecoxibe – e do placebo no alívio da dor pós-
-operatória após artroscopia para a reconstrução do
ligamento cruzado anterior.

Métodos
Foram incluídos 102 pacientes, agendados para a re-

construção do ligamento cruzado anterior artroscópica 
(RLCAA), com idade entre 15 e 50 anos. Os pacientes 
foram randomizados por método duplo-cego para três 
grupos: etoricoxibe 120 mg via oral, celecoxibe 400 mg 
e placebo. Todos os fármacos foram administrados 
uma hora antes da incisão. A cirurgia foi realizada sob 
raquianestesia com bupivacaína e opioide intratecal. 

No período pós-operatório, os pacientes quantifica-
ram a dor por uma escala analógica visual (EAV) de 0 
a 100 mm, em que 0 era a ausência de dor e 100, uma 
dor insuportável. As avaliações foram realizadas na saí-
da da sala de recuperação e após 4, 8, 12, 16, 20, 24, 30, 
36, 42 e 48 horas após a cirurgia. No pós-operatório, foi 
permitida a analgesia com paracetamol e/ou fentanil 
intravenoso, quando necessário. Avaliou-se também o 
intervalo de tempo até o primeiro uso de analgesia no 
pós-operatório. Igualmente, foi avaliada, em 48 horas, 
a satisfação dos pacientes com o controle da dor utili-
zando-se uma escala analógica visual de 0 a 100 mm. 

O desfecho primário foi o nível de dor pós-opera-
tória entre os três grupos; os desfechos secundários 
foram o intervalo de tempo até o primeiro uso de anal-
gésico no pós-operatório, a quantidade total de anal-
gésicos utilizada, a quantidade de secreção pelo dreno 
(perda sanguínea) e a satisfação dos pacientes com o 
controle da dor.

Resultados
Dos 102 pacientes incluídos, 35 receberam etoricoxi-

be; 35, celecoxibe; e 32, placebo. A idade média foi de 
30 anos e a maioria das lesões teve origem esportiva. 
Não houve diferenças demográficas entre os grupos; 
nem de tempo cirúrgico ou de secreção pelo dreno. 

O grupo etoricoxibe apresentou dor significativa-
mente menos intensa do que os outros dois grupos na 
sala de recuperação e após 8 horas (Figura 1). O grupo 

celecoxibe não exibiu diferenças em relação ao grupo 
placebo em nenhum momento avaliado. Não houve 
diferenças entre os grupos quanto ao intervalo de tem-
po até o primeiro uso de analgésico, à quantidade de 
paracetamol e fentanil utilizada, à satisfação dos pa-
cientes com o controle da dor e à incidência de efeitos 
adversos.

Conclusão 
O etoricoxibe é mais eficaz que o celecoxibe e o 

placebo como analgesia profilática para o controle da 
dor no pós-operatório de cirurgia artroscópica para a 
reconstrução do ligamento cruzado anterior. A maior 
eficácia do etoricoxibe pode ser explicada pela supe-
rioridade analgésica deste fármaco.  
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Figura 1. Intensidade da dor em cada grupo nas primeiras 48 horas após a cirurgia 
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O
s anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 
são fármacos eficazes e amplamente utili-
zados para o controle da dor crônica e pós-
-operatória, porém seu uso está associado a

efeitos adversos gástricos, à toxicidade renal e a san-
gramento por disfunção plaquetária. 

Os AINEs tradicionais inibem as duas formas da enzima 
cicloxigenase (COX), a COX-1 e a COX-2. A COX-2 é res-
ponsável pelo processo inflamatório e pela dor, mediante 
a produção de prostaglandinas. Por outro lado, a COX-1 
está relacionada com a integridade da mucosa gástrica e 
com as funções renal e plaquetária. Dessa forma, a inibição 
da COX-1 se associa com lesões gástricas e a disfunção  
renal e plaquetária1.

O desenvolvimento de AINEs inibidores seletivos da 
cicloxigenase 2 (COX-2), também chamados de coxi-
bes, permitiu o uso desses fármacos com maior segu-
rança, pois não há inibição da COX-1, evitando, assim, 
os efeitos adversos gástricos, plaquetários e renal1,2.

Os inibidores seletivos da COX-2 se mostraram efi-
cazes e seguros na profilaxia e no tratamento da dor 
no período perioperatório, em diferentes tipos de ci-
rurgia, associando-se ao menor uso de opioides no 
pós-operatório3-9. 

Uma grande análise conjunta de revisões sistemá-
ticas, incluindo mais de 50 mil pacientes e 460 estu-
dos, mostrou que o uso do etoricoxibe em dose única 
de 120 mg no alívio da dor pós-operatória está asso-
ciado a número necessário tratar baixo (< 2,0). Ain-
da possui eficácia analgésica igual ou superior à de  
AINEs tradicionais, e com duração da ação maior que 
oito horas8. De forma importante, foi demonstrado 
em metanálise que a incidência de efeitos adversos  
pós-operatórios com o etoricoxibe é semelhante à ob-
servada com placebo9. 

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado 
com placebo que incluiu mais de 100 pacientes sub-
metidos à cirurgia artroscópica de joelho mostrou que 
o uso de dose única de etoricoxibe antes da cirurgia
tem efeito superior ao verificado com o uso do celeco-
xibe na prevenção de dor pós-operatória10.

No tratamento da dor crônica, especialmente em 
doenças inflamatórias, como a osteoartrose, destaca-
-se o uso dos coxibes para evitar a toxicidade gástrica
a longo prazo.  Uma metanálise sobre o uso de AINEs
em pacientes com osteoartrose, que incluiu 74 estudos
e mais de 58 mil pacientes, mostrou que o etoricoxibe
e o diclofenaco foram os fármacos com maior probabi-
lidade de eficácia analgésica, com resultados superio-
res aos do celecoxibe11.
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COXIBES: POTENCIAL ANALGÉSICO 
E EFEITOS ADVERSOS

COMENTÁRIO CRÍTICO

Uma preocupação importante em relação ao uso de 
coxibes é a segurança cardiovascular, especialmente 
após a suspensão da comercialização do rofecoxibe em 
razão do aumento do número de infartos do miocárdio 
associado a esse fármaco2. Uma metanálise recente de 
58 estudos mostrou que o etoricoxibe foi semelhante 
ao placebo quanto à incidência de efeitos adversos 
cardiovasculares, caracterizando-se, assim, como um 
fármaco seguro. Por outro lado, o celecoxibe foi asso-
ciado ao maior risco de desfechos cardiovasculares12.

O etoricoxibe apresenta ainda outras vantagens, 
como o menor intervalo de tempo entre a admi-
nistração e a concentração plasmática máxima e a 
maior meia-vida (22 horas), quando comparado ao 
celecoxibe e ao valdecoxibe2. Além disso, o etori-
coxibe demonstra seletividade 106 vezes maior pela 
COX-2 do que os AINEs tradicionais. Essa seletivi-
dade é maior inclusive do que a apresentada pelos 
outros coxibes. O etoricoxibe não tem sua farma-
cocinética afetada pela diminuição da função renal 
em pacientes com doença renal crônica, inclusive 
naqueles em hemodiálise2.

O etoricoxibe oferece outra vantagem importante 
sobre os outros coxibes: a ausência de sulfonamida em 
sua estrutura molecular. Assim, em pacientes alérgicos 
à sulfonamida, que não podem receber valdecoxibe 
ou parecoxibe, o etoricoxibe é o fármaco de escolha2. 

Concluindo, o etoricoxibe é um anti-inflamatório 
COX-2 seletivo com alta potência analgésica que exibe 
excelente perfil de segurança, pois não há aumento de 
eventos cardiovasculares associados ao seu uso.
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