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RESUMO

Um modelo experimental de sinovite em poneis foi usado para avaliar o efeito do parecoxib, um
antiinflamatdrio nao-esteroidal (AINE) seletivo injetavel. Cinco dias apds indugao da sinovite, trés poneis
foram tratados com 0,55mg/kg/dia (IV) de parecoxib e trés receberam solucao salina 0,9% (IV) por cinco
dias. A avaliagdo de parametros clinicos dos animais e fisico-quimicos do liquido sinovial foi realizada
antes da indug@o de sinovite, antes e 12, 24, 48, 72, 96 e 120 horas ap6s o inicio do tratamento. A injeco
intra-articular com adjuvante completo de Freund induziu sinovite de intensidade moderada a grave. Os
poneis tratados com parecoxib apresentaram diminui¢do do grau de claudicagdo; manutengdo da flexdo
articular, do comprimento do passo, da temperatura retal e da freqiiéncia cardiaca; e atenuagdo do grau de
efusdo articular. Embora o parecoxib, na dose utilizada, ndo tenha apresentado efeito sobre os pardmetros
do liquido sinovial das articulagdes com sinovite, sua agdo antipirética, antiinflamatoria e principalmente
analgésica foi observada.
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ABSTRACT

An experimental synovitis model was used in ponies to evaluate the effect of parecoxib, a selective non
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID). Five days after synovitis induction, three ponies received parecoxib
(V) 0.55mg/kg/day and three ponies received sterile 0.9% saline solution (IV) for five days. Clinical
parameters and synovial fluid were evaluated before synovitis induction, prior treatment and 12, 24, 48, 96,
and 120 hours after the first treatment. The intra-articular injection of Freund’s complete adjuvant induced a
moderate to severe synovitis. The parecoxib treated ponies showed lameness reduction; maintenance of stride
length, articular flexion, temperature, and heart rate; and attenuation of articular effusion. Although the used
dosage of parecoxib had no effect on evaluated synovial fluid parameters, antipyretic, anti-inflammatory, and
especially analgesic effects were observed.
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INTRODUCAO

Sinovite e capsulite sdo alteragdes iniciais
comuns na articulagdo de cavalos atletas, que
podem evoluir para um processo degenerativo,
como a osteoartrite, pela liberagdo de enzimas,
mediadores inflamatorios e citocinas
(Mcllwraith, 1996). A claudicagdo causada por
osteoartrite ¢ uma das principais causas de baixo

Recebido em 19 de abril de 2007
Aceito em 27 de junho de 2008
E-mail: ricardopozzobon@yahooo.com.br

desempenho e, inclusive, descarte de cavalos
atletas. A osteoartrite ¢ caracterizada por sinais
variaveis de dor, sinovite, degeneracdo e erosio
da cartilagem articular (Mcllwraith, 1996;
Todhunter e Lust, 1992). Os antiinflamatorios
ndo-esteroidais (AINEs) sdo considerados a
melhor opg¢do para o tratamento de doenca
articular ndo séptica em animais (Conlon, 1998;
Clark, 1991).
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Os AINEs, atualmente disponiveis na terapéutica
de eqiiinos, bloqueiam tanto a COX-1 como a
COX-2, e os mais utilizados atuam por meio da
inibicdo preferencial da COX-1 em detrimento
da COX-2. Isso pode gerar diversos efeitos
colaterais, pois a COX-1 atua em fungdes
fisiologicas, enquanto a COX-2 ¢é expressa
principalmente por ocasido de estimulos
inflamatorios (Tasaka, 2002). Desde 1979, sabe-
se que AINEs, quando administrados em
excesso, podem causar ou exacerbar uma
ulceragdo na mucosa glandular estomacal de
eqiiinos, especialmente na regido pilorica
(Murray et al.,, 1996). Em humanos, o uso de
inibidores seletivos da COX-2 resultou em
reducdo dos sinais clinicos em pacientes com
osteoartrite (Ehrich et al., 1999) e em menor
indice de lesdes digestivas que o uso de AINEs
ndo seletivos (Langman et al, 1999). A
exposicao in vitro de tecido do colon eqiiino a
flunixina meglumina resultou em acentuado
declinio na fungdo de barreira desse tecido, efeito
que foi significativamente reduzido em tecido
exposto ao etodolac, um AINE seletivo para
COX-2 (Campbell et al., 2002).

In vitro, foi observado que AINEs com mais
seletividade para COX-1 exibem efeitos adversos
na cartilagem articular de humanos com
osteoartrite, inibindo a sintese de proteoglicanos.
Ja os AINEs seletivos para COX-2, além de ndo
produzirem efeito adverso sobre a cartilagem
articular, apresentam propriedade reparadora da
cartilagem, aumentando a  sintese de
proteoglicanos e normalizando sua liberagdo
(Mastbergen et al., 2006). Beluche et al. (2001)
relataram que a fenilbutazona administrada in
vivo inibiu a sintese de proteoglicanos em
amostras de cartilagem eqiiina, devendo ser
usada com cuidado, principalmente por periodo
prolongado.

O parecoxib, um novo inibidor seletivo da COX-
2, foi desenvolvido como agente analgésico e
antiinflamatdrio para uso pos-operatorio. Apds a
administragdo, o parecoxib ¢ rapidamente
hidrolisado no figado até se transformar no
composto farmacologicamente ativo valdecoxib
(Monografia..., 2003). O valdecoxib inibe as PGs
mediadas pela COX-2 (Vane e Botting, 1996),
reduzindo, assim, o efeito sobre os processos
fisiologicos dependentes da COX-1 em tecidos,
particularmente no estdmago, no intestino e nas
plaquetas. Bons resultados, com baixa incidéncia
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de efeitos colaterais, foram obtidos com
parecoxib no tratamento de dor pds-operatoria
em humanos (Barton et al., 2002; Rasmussen et
al., 2002). A dose didria maxima de parecoxib
recomendada ¢ de 40mg administrado por via
intravenosa (IV) ou intramuscular, para um
paciente humano com peso corporal médio de
70kg (Monografia..., 2003). Néo ha indicacdo de
uso para animais até o presente momento.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
clinico da administragdo IV de parecoxib em
eqiiinos, em um modelo de sinovite induzida na
articulacdo radiocarpiana de poneis.

MATERIAL E METODOS

Seis poneis machos inteiros, clinicamente sadios,
com idade entre dois e trés anos, pesando, em
média, 130kg foram submetidos a exame clinico
geral, especifico e radiografico do carpo para
descartar a presenga de doenca sist€émica e de
alteragdes articulares. No exame clinico geral, foi
determinada a freqliéncia cardiaca (FC), a
freqiiéncia respiratoria (FR) e a temperatura retal
(T). No exame clinico especifico, foram
avaliados os parametros de comprimento do
passo (CP), angulo do membro em repouso

(AR), angulo de flex3o maxima da articulagdo
radiocarpiana (AFM), circunferéncia da mesma
articulagdo em cm (CA) (Toutain et al., 1994;
White et al., 1996), grau de efusdo carpal (GE)
(Owens et al., 1995) e grau de claudicagdo (GC)
(Guide..., 1991). Para a mensuragdo do
comprimento do passo, o casco do membro a ser
avaliado foi marcado com tinta. Posteriormente, os
poneis foram conduzidos caminhando sobre uma
superficie plana, e a distancia (cm) entre as
impressdes do casco do membro afetado foi medida
com auxilio de fita métrica (Toutain et al., 1994). A
circunferéncia da articulagdo foi mensurada com
fita métrica, usando como ponto de referéncia
anatdbmico o osso carpo acessorio (White et al.,
2003). O angulo da articulagdo em repouso e a
flexdo carpal maxima (até reacdo de dor) foram
mensurados com um goniometro (Toutain et al.,
1994). O grau de efusdo carpal foi avaliado
subjetivamente e classificado de 1 a 4 conforme
Owens et al. (1995). A andadura dos poneis foi
avaliada ao passo e ao trote sobre superficie plana e
dura, e classificada de acordo com um sistema ja
conhecido (Guide..., 1991).
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Apos a avaliagdo clinica, cada ponei foi sedado
com xilazina' a 10% (0,5mg/kg) via intravenosa
e foi realizada a antissepsia com iodo povidine
seguido de alcool, de ambas as articulagdes
carpais previamente tricotomizadas. De cada
articulagdo radiocarpiana foi colhida uma
amostra de liquido sinovial, usando-se uma
agulha 20x7mm e seringa de Sml. Os parametros
clinicos e as caracteristicas do liquido sinovial
obtidos foram tabulados e wusados como
referéncia (T0). Por ocasido da artrocentese,
foram infiltrados 0,5ml de adjuvante completo de
Freund” na articulagio radiocarpiana esquerda ou
direita, aleatoriamente, de cada pdnei para
inducdo da sinovite (White et al., 1996),
mantendo-se a articulagdo sadia contralateral
como controle. A aparéncia, cor e volume do
liquido sinovial foram avaliados no momento da
artrocentese, antes da infiltracdo. A analise do
liquido sinovial foi realizada pela contagem de
células nucleadas totais em cdmara de Neubauer,
e pela concentragdo de proteina por meio de
refratometria (Mahaffey, 1992).

Cinco dias apds a indugdo, os animais foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos. Os
poneis do grupo 1 (controle, n=3) receberam
durante cinco dias solucao salina estéril 0,9% IV
na dose de 0,05ml/kg/dia e os do grupo 2 (n=3)
foram tratados com parecoxib® IV na dose de
0,55mg/kg/dia pelo mesmo periodo. Antes do
inicio do tratamento com parecoxib (T1), foram
realizadas novas avaliagdes dos parametros
clinicos e do liquido sinovial, como
anteriormente descritas. Essas avalia¢cdes foram
repetidas 12 (T2), 24 (T3), 48 (T4), 72 (T5), 96
(T6) e 120 horas (T7) apds inicio do tratamento.
O liquido sinovial foi colhido alternadamente
entre o aspecto dorsolateral e dorsomedial da
articulacdo radiocarpiana. A analise do liquido
sinovial foi realizada sem se saber a que grupo
de tratamento os animais pertenciam. Os dados
clinicos foram analisados em um esquema em
parcelas subdivididas no tempo, com dois
tratamentos nas parcelas (grupos 1 e 2), e oito
tempos nas subparcelas (TO - T7). Os dados do
liquido sinovial também foram analisados em
arranjo em parcelas sub-subdivididas, com dois
tratamentos nas parcelas (grupos 1 e 2), duas
articulagdes nas subparcelas (sadia e com
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sinovite induzida) e oito tempos nas sub-
subparcelas (TO - T7). Para avaliacdo estatistica
dos dados, foi realizada analise de variancia das
médias (ANOVA), seguida do teste Duncan ao
nivel de 5% de significancia. Os dados de GC e
GE foram analisados de forma nao paramétrica,
utilizando o teste Kruskal-Wallis no nivel de 5%
de significincia. Todos os dados foram
analisados com o programa estatistico SAS
(User’s..., 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sinais clinicos observados neste estudo
reproduziram aqueles descritos por White et al.
(2003) que, ao utilizarem o mesmo modelo de
inducdo de sinovite, obtiveram sinais clinicos
semelhantes a sinovite aguda ocorrida
naturalmente. Esse € o principal motivo pelo qual
este modelo tem sido usado por mais de 20 anos
para avaliar a eficacia de muitos farmacos no
tratamento de doenca articular em eqiiinos
(White et al., 2003).

Os dados obtidos na avaliagao do exame clinico
geral podem ser observados na Tab. 1, e os
obtidos na avaliag@o clinica especifica estdo na
Tab. 2.

Houve interagdo (P<0,05) entre tempo e grupo nos
parametros de FC, CP, CA, AFM. A intensidade da
dor decorrente de processos inflamatorios, entre
outros, ¢ estimada clinicamente pelas elevagdes
observadas na FC, na FR e na T. A elevagédo da FC,
observada seis, sete e oito dias apo6s a indugdo da
sinovite no grupo-controle, ¢é atribuida a dor
resultante da sinovite nesse periodo. Isso ndo foi
observado no grupo tratado. A auséncia de
diferenca entre os grupos na FR foi, provavelmente,
resultante do alto coeficiente de variagdo (CV=
28,3%) encontrado. Ocorreu elevagdo significativa
na T no periodo de 12 a 48 horas no grupo-controle.
A estabilidade da T e da FC observadas no grupo
tratado ¢ atribuida a a¢do do parecoxib. Os AINEs,
dos quais o parecoxib ¢ um representante moderno,
caracterizam-se por aliviar os sinais de dor e
claudicacdo associados com a inflamagao articular
pela reducdo de impulsos nociceptivos periféricos
da articulagdo inflamada, analgesia central
(Carlsson et al., 1988) e inibicdo da PGE,, que
acentua a percepg¢do da dor (Mcllwraith, 1996).

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.60, n.4, p.806-814, 2008



Efeito clinico do uso do parecoxib...

Tabela 1. Valores médios dos pardmetros clinicos gerais dos grupo-controle (1) e do tratado com
parecoxib (2) antes da indugdo (T0) até o final do tratamento (T7)

Parimetro Grao TO Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7
P 1°dia  5°dia 12h 24h 48h 72h 96h 120h
O 38,3 39,1 39,00 389" 39,6 39,1 38,5 38,5
38,1 38,6 38,1 38,0 37,9 38,1 37,7 37,9
37,3 42,6 46,0 52,0° 56,0°  493° 44,7 48,0

FC (bpm) 5
38,6 473 50,6 453 48,0 41,0 46,7 42,0
21,3 28,0 32,6 28,0 29,3 38,7 29,3 28,7

FR (mrpm)

2 22,6 21,3 20,0 16,0 20,0 21,7 21,3 21,3

T: temperatura retal; FC: freqiiéncia cardiaca; FR: freqiiéncia respiratéria.
1= diferenga significativa entre grupos, 2= estatisticamente diferente de TO (teste Duncan, P<0.05).

Tabela 2. Valores médios dos pardmetros clinicos dos grupo-controle (1) e do tratado com parecoxib (2)
antes da indug¢do (T0) até o final do tratamento (T7)

e Grupo TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
1°dia  5°dia 12h 24h 48h 72h 96h 120h

CP (cm) 1 108,3 108,162 102,6  101,5 8557 959 94.6 100
2 1046 90,92 102,8 100,7 99,8 1004 1059  103,7

CA (cm) 1 22,8 26,2 26,4° 26,77 27,55  28,1% 282° 28737
2 23,5 24,7 25,1 24.8 248 25 25,1 249"

AR (°) 1 172,6 174 174 1753 1753 1753 1747 1733
2 172,0 168 171,7 172 172 172,7 172 172
AFM () 1 30,0 99,622 105,0]2 119,022 120,022 136,172 13.0,]3.22 131,(1)2
2 30,7 108,1 84,4 86,0 86,3 94,7'% 834" 780"

GO 1 0 2,7 3,0° 3,0° 3,7 4,0° 4,0 4,0

2 0 3,7 3,0° 2,7 2,002 204 207 1,3"2

GE 1 0 3,7° 3,77 4,0 4,0° 4,0° 4,0 4,0

2 0 3,7 3,7 3,07 2,7 27 207 1,3"2

CP: comprimento do passo; CA: circunferéncia articular; AR: angulo do membro em repouso; AFM: angulo de
flexdo maxima; GC: grau de claudicag@o; GE: grau de efusdo articular.
1= diferenca significativa entre grupos; 2= estatisticamente diferente de T0; teste Duncan (P<0.05) e Kruskal-Wallis

para GC e GE (P<0.05).

O teste da normalidade da analise do GC e do

GE foi altamente significativo (W=0,85;
P=0,0001 e W=0,76; P=0,0001,
respectivamente).

A presenca de dor no sistema

musculoesquelético ¢ localizada por ocasido da
avaliacdo de claudicacdo, palpacdo e flexdo das
articulagdes (Mcllwraith e Trotter, 1996). O GC
diferiu  entre os  grupos  (P=0,0013),
permanecendo maior no grupo-controle, que
também teve diminuicdo significativa no CP em
T4. Os poneis tratados com parecoxib
mantiveram o CP depois de T1 e apresentaram
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reducdo significativa e gradativa do GC a partir
de T4. Morton et al. (2005), ao utilizarem
etodolac, um outro AINE também seletivo,
observaram redugdo da claudicagdo 24 horas
apos administragdo em sinovite induzida por
lipopolissacarideo.

O AFM aumentou significativamente no grupo-
controle a partir de TI1, mas diminuiu
significativamente no grupo tratado em T2 e a
partir de T5. A capacidade de flexdo articular
apresentou correlagdo negativa com o GE, ou
seja, quanto maior o GE, menor a flexdo da
articulac@o. Isso confirma que a efusdo articular
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contribui para a redugdo da flexdo da articulagdo
(Mcllwraith e Trotter, 1996) com conseqiiente
encurtamento do passo. A manutencdo do CP, a
redu¢do do GC e a diminuicdo do AFM da
articulacdo afetada observadas nos poneis
tratados atestam, principalmente, o efeito
analgésico do parecoxib, confirmando a rapida e
constante agdo do farmaco sobre a dor, aspecto
também observado por Barton et al. (2002) e
Rasmussen et al. (2002) em humanos. Os
resultados da avaliagdo do GC, AFM e CP foram
semelhantes aos obtidos por White et al. (1996)
que utilizaram glicosaminoglicanos
polissulfatados e hialuronato de sodio no
tratamento do mesmo modelo de sinovite.

O grau de efusdo apresentou diferenga
significativa (P=0,0005) entre os grupos,
mantendo-se menor no grupo tratado. A efusdo
das articulagdes com sinovite induzida no grupo-
controle aumentou com o tempo, enquanto no
grupo tratado com parecoxib diminuiu a partir de
T4, e manteve-se estavel até o final do
experimento. Este resultado foi semelhante aos
achados de White et al. (2003). A circunferéncia
articular aumentou significativamente a partir de
T2 nos animais do grupo-controle. No grupo
tratado, o aumento de volume da articulacio se
manteve estavel durante todo o periodo de
estudo, sendo significativamente menor em T7,
indicando que o parecoxib atenuou a formacgdo
do edema e da efusdo articular. Nao foi
observado aumento de efusdo ou da
circunferéncia articular nas articulacdes sadias
controle neste estudo, ao contrario do observado
por Campebell et al. (2004), ou seja, o trauma
devido as artrocenteses ndo foi observado
clinicamente na articulagdo, somente na analise
do liquido sinovial.

O liquido sinovial obtido na artrocentese de
todas as articulagdes antes da inducdo da sinovite
(inicio do experimento) apresentou cor amarelo-
palha, sem turvagdo e com boa viscosidade,
caracteristicas de acordo com os pardmetros
fisiologicos (Mcllwraith e Trotter, 1996).
Durante o experimento, nas articulagdes sadias
mantidas como controles negativos, a coloragdo
ficou levemente avermelhada devido a
contaminagdo com eritrocitos, porém com boa
viscosidade. Nas amostras obtidas  das
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articulagdes cinco dias apds a administragdo do
adjuvante completo de Freund, o liquido sinovial
apresentou  coloracdo escura, turvagdo e
viscosidade bastante reduzida, sinais indicativos
da presenca de sinovite € que se mantiveram
durante todo o periodo de avaliagdo. A turvag@o
do liquido sinovial foi causada pela elevagdo nos
niveis de proteina e celularidade, conforme
Mcllwraith e Trotter (1996). A variagdo das
caracteristicas macroscopicas do liquido sinovial
¢, geralmente, minima em doenca degenerativa
cronica e osteocondrite dissecante, e mais
acentuada em sinovite aguda (traumatica)
(Mcllwraith e Trotter, 1996) como o observado
neste estudo.

A presenga de eritrdcitos variou bastante, tanto
nas amostras obtidas das articulacdes sadias
quanto naquelas com sinovite induzida. Apesar
de se alternar o local da pungdo entre o aspecto
dorsomedial e o dorsolateral para minimizar o
trauma ¢ a hemorragia iatrogénicos no espaco
articular, observou-se um aumento progressivo
no numero de eritrocitos. Eritrocitos ndo sdo
considerados constituintes normais do liquido
sinovial; quando encontrados em pequeno
numero, sdo atribuidos a contaminagdo da
amostra no momento da artrocentese. A
contagem de eritrocitos pode variar muito em
funcdo da contaminac¢do durante a artrocentese
(Mcllwraith e Trotter, 1996), ¢ do trauma devido
as artrocenteses repetidas (Todhunter e Lust,
1992). A presenga de eritrocitos foi observada a
partir da segunda artrocentese, em ambas as
articulacdes (controle e com sinovite) sendo
também associada ao trauma, que causou a
infiltracao de eritrocitos no liquido sinovial. Por
esses motivos, a contagem de eritrocitos nao foi
realizada neste estudo.

Na Fig. 1, podem ser observados os resultados
obtidos na avaliacdo das células nucleadas totais
e da proteina do liquido sinovial. Houve
interagdo entre o tempo decorrido e as
articulagdes (P<0,005) no numero de células
nucleadas e na proteina. Nao houve diferenga
dessas variaveis entre o grupo-controle (Gl) e o
tratado (G2), mas houve diferenga entre as
articulagdes controle e com sinovite e entre os
periodos de coleta (P<0,001).
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Figura 1. Nimero médio total de células nucleadas, concentracdo média de proteina do liquido sinovial
das articulagdes com sinovite induzida e sadias, de poneis do grupo-controle (G1) e grupo tratado com
parecoxib (G2), nos diferentes tempos de coleta.

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.60, n.4, p.806-814, 2008 811



Pozzobon et al.

Para a contagem das células nucleadas, foi
utilizada 4gua destilada como diluente, pois o
acido acético, diluente normalmente utilizado,
precipita o acido hialurénico do liquido sinovial
(Mahaffey, 1992). Nao houve variagdo no
nimero total de células nucleadas entre os
membros antes da indugdo da sinovite (T0). O
aumento de aproximadamente 10 células/mm?
para mais de 700 células/mm?® (Fig. 1) nas
articulagdes com sinovite confirma a ocorréncia
de inflamagdo. O niimero de células nucleadas no
liquido sinovial de cavalos sadios varia entre 87
e 167 células/mm’®. Mudangas qualitativas e
quantitativas nos leucocitos podem indicar a
magnitude da inflamacdo da membrana sinovial
(Mcllwraith e Trotter, 1996). Neutréfilos e
células mononucleares sdo observadas, mas a
porcentagem de neutrofilos, geralmente, ¢
inferior a 10% no liquido normal (Mcllwraith e
Trotter, 1996). Em artrite ndo infecciosa, a
contagem de células nucleadas totais,
geralmente, ¢ inferior a 30.000 células/mm?,
como a encontrada neste estudo; valores maiores
que 100.000 células/mm*® podem ocorrer em
artrite autoimune, induzida por endotoxina, e em
artrite reativa (Bertone, 2003).

No quinto dia apds a indugdo da sinovite (T1),
foi observada uma elevacdo significativa dos
leucocitos no liquido sinovial das articulagdes
com sinovite, permanecendo elevados até 12
horas apoés o inicio do tratamento (T2), tanto no
grupo tratado como no grupo-controle. A partir
de T3, os leucdcitos permaneceram em niveis
considerados de carater inflamatorio (Mahaffey,
1992; Mcllwraith e Trotter, 1996). E possivel
que o celevado coeficiente de variacdo
(CV=84,68%) e o pequeno numero de animais
possam, também, ter contribuido para a auséncia
de diferenca significativa entre o grupo-controle
e o tratado. O efeito dos AINEs sobre o niimero
de leucocitos no exsudato inflamatério ¢
contraditério e ndo tem sido relacionado com a
inibigdo da ciclooxigenase (Higgins et al., 1984).
Em geral, sdo necessarias doses bem mais
elevadas para inibir a formagdo de edema e
migracdo de leucocitos do que a necessaria para
inibir a geragdo de PGE,. A inibigdo da sintese
de PGE, é considerada mais como uma medida
do potencial analgésico da droga do que pela sua
atividade antiinflamatéria. AINEs que requerem
doses muito diferentes para efeitos diversos
tendem a ser analgésicos em baixas doses. Ja
para se obter o efeito antiinflamatério sdo
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necessarias doses mais altas (May, 1996). Outro
fator que pode ter influenciado o efeito do
parecoxib ¢ que, geralmente, a taxa de
eliminagdo em animais menores ¢ subestimada,
enquanto em animais maiores ¢ superestimada
(Sams, 1991). Dessa forma, para que se obtenha
um efeito antiinflamatorio mais significativo
(inibicdo da migragdo de leucocitos), é provavel
que seja necessario aumentar a dose de parecoxib
usada neste estudo. A atividade antiinflamatoria
pelo etodolac, um AINE seletivo, foi relatada por
Morton et al. (2005) por meio da redugdo no
numero de leucdcitos em sinovite induzida.

CONCLUSAO

O parecoxib, na dose de 0,55mg/kg, diminuiu o
efeito da sinovite no grau de claudicagdo, no
comprimento do passo e no angulo de flexdo
maxima, ¢ inibiu o aumento da freqiiéncia
cardiaca, da temperatura, da circunferéncia ¢ da
efusdo articular, indicando efeito antipirético,
antiinflamatorio e principalmente analgésico no
modelo de sinovite utilizado. O efeito analgésico
e antiinflamatério torna esse farmaco uma opgao
para o tratamento de doencas articulares em
eqiiinos.
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