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Resumo

O cloreto de polivinila (PVC), apesar de apresentar vantagens na sua aplicacdo em ortopedia (rigidez,
podendo ser moldado ao formato desgjavel durante o ato cirdrgico, além de estaveis mesmo quando
esterilizados no calor, e baixo custo), desencadeia reagdes inflamatorias crénicas granulomatosas no
tecido fibroso que envolve o implante, bem como sinais de toxicidade local no 0sso adjacente, sistémicae
no bago. Dentre os biomateriais empregados na area médica, destacam-se 0s metais, as cerdmicas e 0s
polimeros. Nos ultimos anos, houve um grande avan¢co no campo de biopolimeros como o
polimetilmetacrilato, cloreto de polivinila (PVC) e o polimero de 6leo da mamona (Ricinus comunis),
todos com vastaaplicacdo nas areas médica, odontol 6gicae biol 6gica. Além das vantagens e desvantagens,
todos apresentam um campo de aplicagdo determinado e restrito, ndo existindo um biopolimero ideal.
Entretanto, aresinado 6leo de mamona, por apresentar facil processabilidade, boaflexibilidade, excelentes
propriedades estruturais, auséncia de vapores irritantes e de reactes inflamatdrias do tipo corpo estranho,
ausénciadetoxicidade, baixissmahidrofilia, poucaaderénciabacterianaefécil esterilizacgo, éum material
de excelente biocompatibilidade e de perfeita interacdo com o organismo. O maior entrave da aplicacéo
do 6leo de mamona sdo os custos. Ha necessidade de mais estudos a fim de se baixar os custos para
tornar este materia de uso corrente e comum em Medicina Veterinaria. O metacrilato de metila apresenta
reacOes como erupcdes na pele, falha respiratoria e vapores irritantes, que podem provocar reagdes
alérgicas no manipulador do material, e preparo laborioso que restringe seu uso.
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Introducéo

Pléasticos

Ocloretodepolivinila(PVC) éum plésticorigido, originado dapolimeracéo do mondmero cloreto
devinila. Por estar sujeito adegradacao pelo caor, oxigénio eradiacdo solar, sdo acrescentadas a
matériaprima, no momento dasintese (Golding, 1959; Vinyl, 1979; Gottesman & Goodman, 1985).

Nasareasmédicaeveterinaria, o PV C é utilizado nafabricacdo de sondas nasojgjunaiseuretrais,
préteses maxilofaciais e dentarias, catéteres intravasculante, cardiovasculares e intra-uterinos,
contraceptivosintra-uterinos, drenosdasviashiliaresou dasviaslacrimais, tubosparadidise peritoned,
canulasruminaiseintestinai's, tampdes esof &gicose coracbesartificiais (Janisch et al., 1972; Sabadeanu
etal., 1972 ; Boucheier-Hayes, 1973; Schimidt, 1973; Hauhurst & Wyman, 1975; Bebelein, 1985;
Miller & Maltby, 1986 ; Kemp & Krueger, 1987; Cerveraet al., 1989; Goodwin & Chester, 1990;
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Vasilev et al.,1991; Huibregtse, 1993; Pawde & Marudwar, 1993; Raatset al., 1993 ; Zanghellini et
al., 1993; Walker et al. 1994 ).

Vantagem do PVC na ortopedia

O palivinilideno é utilizado naconfeccdo de placas ortopédi cas que podem ser facilmente cortadas
emoldadasduranteacirurgia(Yturraspe & Lumb; 1972 ; Renegar, 1990) , além de propiciarem sua
fixag&o, por fios de ago, substituindo osparafusos (Horlein, 1978; Mller, 1991).

Almeida& Rezende (1990) eRezende & Almeida(1990) inovam acirurgiaortopédicaveterinaria,
utilizando placasde PV C. Asplacas sdo confeccionadas asemel hancadas placas ortopédicasmetdicas,
utilizadas nareparacao defraturas de ossos|ongos. Obtém-se placas de baixo custo, flexiveis, com
comprimento eespessuravariados, resistentes aflexdo, ator¢éo e amaioriados antissépticos, aémde
serem maisleves que as suas semel hantes de ago inoxidavel . Outravantagem é serem preparadas sob
medida, conforme 0 0sso a ser operado, adaptando-se aos seus contornos e podendo ser perfuradas
e cortadas mesmo durante o ato cirdrgico.

O processo de consolidacao Gssea ocorre dentro do tempo previsto e, pelo acompanhamento
radiol 6gico, aocorrénciadereacdestipicas de corpo estranho e de alteracfes do osso cortical ndo
S840 observados.

Rodriguez Alvarez (1990), utilizando as placasde PV C naimobilizagéo defraturasdo terco distal
dorédio edaulna, de céescomidadeinferior atrés meses, citaque estas placas s8o umaalternativa
econdmica e recomendavel napréaticaortopédicaveterinaria, apesar de observar rupturade placa,
reacdo periosteal, seromae é&reas de necrose do 0sso cortical proximasao implante (Figural).

Figura1: neoformacdo vascul ar dotipo cavernosa(1) no conjuntivo peri-cortical do processo espinhoso.
Foco de osteonecrose na cortical, caracterizado por lacunas osteocisticas vazias (seta) H.E 125 x
(Fonte: Tudury, 1995).

As placas ortopédicas pléasticas, por serem rigidas, chegam a provocar menos da metade da

osteoporose (Bradley et al., 1979; Claes, 1989) etém também avantagem de ndo sofrerem corrosdes
(Kelley et al., 1987).
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Desvantagens do uso de placas de PVC na ortopedia

Ofluoreto depolivinilideno ndo étotalmenteindcuo, poisgerareactes subclinicas (histol 6gicas)
dotipo corpo estranho (Swainet al ., 1987). Além disso, suasuperficieinterrugosapredispbe ainfecges
(Hoerlein, 1978). Mesmo assim, Brasmer (1984) e Swain (1987) consideraram as placas pl ésticas
superioresas metdlicas nafixagdo dos processos espinhosos.

O PVC tem a capacidade de absorver substancias do meio, como benzocaina, cacitriol,
clometiozole, domipramina, diazepan, miconazole, midazolan, nitroglicering, Oxido deetileno, para deido,
uroquinaseevitaminaA que, além de amol ecerem aresina, poder&o ser liberadosno organismo, com
diversas conseguéncias (WHAT'’S..., 1968; Nedich & Grove, 1973; Jones, 1979; Kowaluk et al.,
1984; Welty et al., 1988; Ruiz et al., 1991; Holmes & Aldous, 1991; Patel et al., 1991; Pelosky et
al., 1992; Airaudo et al., 1993). Durante asuadegradacéo, o PV C pode, gradua mente, liberar &cido
cloridrico (Golding, 1959).

Tempo de permanéncia de materiais confeccionados com PVC no organismo

Materiaisde uso médico, feito em PV C, como sondas, catéteres, contraceptivos, drenos, tubos
dializadores, canulas ruminais e intestinais, tampdes esof agicos, préteses bucodentérias, placas
otopédicase coracOes artificiais (Janisch et al., 1972; Sabadeanu et al., 1972; Hauhurst & Wyman,
1975; Miller & Maltby, 1986; Kemp & Krueger, 1987; Cerveraet al., 1989; Rezende & Almeida,
1990; Goodwin & Chester, 1990; Vasilev et al., 1991; Huibregtse, 1993; Pawde & Marudwar, 1993)
permanecem no organi Smo de paci enteshumanoseanimaispor periodosdediasaté 18 meses. Rodriguez
Alvarez (1990), mantendo as placas ortopédicasde PV C durante 30 dias, em cées, conclui que novas
pesqui sas devem sex redlizadas paracomprovar ainocuidadedo materia, por periodos maislongosde
permanéncia

Reacdes do organismo frente aos implantes de PVC

Asreactesdo organismo frente a presengade um polimero podem ser de aceitagéo, rejei¢céo ou
destruicdo enziméticaefagocitaria. Namai oriadas vezesforma-se umacgpsulafibrosa, com maior ou
menor infiltracdo de cd ulasinflamatorias, podendo ter macréfagose cd ulasgigantes(Figura2) (Gebelen,
1985).

A &
Figura2: cipsulafibrosadaplacade PV C. Reacéo inflamatorialinfoplamocitéria(1), restosde PVC

(2), cdulasepitelidides (setas estreitas) e cdl ulas gigantes multinucleadas (setaslargas, fagocitando os
restos de plésticos). H.E. 400x. (Fonte: Tudury,1995)
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Enquanto bordas arredondadas e superficieslisas diminuem aocorrénciade reagdesinflamatdrias,
amovimentacdo do implante eapresencade plastificantes, estabilizantes e catalisadoresaexarcebam
(Gebelein,1985).

Nas experiéncias com fragmentos de PV C, col ocados em tecido subcutaneo ou intramuscul ar, de
ratos e coelhos, observam-se reactesinflamatérias deintensi dades variavei s (quase nulas, minimas,
moderadas ou intensas), progressivas ou ndo, acompanhadas, as vezes, de necrose de tecidos
circunvizinhos(Guess& Autian, 1966; Guess& Stetson, 1968; Ray et al., 1981; Sharma& Vansudesan,
1982; Marchant et al., 1986; Spilezewski et al., 1988)

E unénime a opini&o dos autores de que as diferencas nas reagdes teciduais ndo se devem ao
polimero, mas sim ao tipo de plastificantes (PV Csflexiveis), aos estabilizantes, e aoutros aditivos
agregadosao composto. Geertz et al. (1974) identificaram, em materiasmédicos, varios plastificantes
e estabilizantes causadores de reacBesinflamatériasteciduais. Rodriguez Alvarez (1990), utilizando
placas ortopédicas de PV C-Tigrell, ndo observou alteractes histol 6gicas no tecido fibroso que as
envolve,

Osobjetos confeccionadosapartir de PV C, no entanto, ndo estéo isentos de efeitos toxicos. O
cloreto devinila, componente principal do pléstico, quando presentelivre (ndo polimerizado), pode
ocasionar, nasespéeciesanimais, menor ganho de peso; acrostedlise; neoplasias; hepéticas, encefdicas,
pulmonares, renai's, vasculares, peritoniais, mamariaseoutras, hepatopatiasenefropatiasndotumorals,
hepato eesplemomegdia; esclerodermia; sindromede Raynaud; dergiacuténes; asma; edemaehiperemia
pulmonar; degeneracdo axonal; plrpurapor vasculite, assim como aumento daatividade hematopoiética
do bago.

A literaturando indicaaocorrénciadetumoresinduzidospelo PV C ou peo cloreto devinila Uma
canulade PV C, implantadapor 12 meses, nointestino deum cavalo, induz aformacgéo deumfibroma
(Gerhardzetal., 1991).

A adminigtraco dePV Cviaord, em c&es, junto com dimento, além de ocasi onaisfezesamol ecidas,
n&o exibe ateragdes clinicas, nosexames sanguiineos de necropsiaou histol 6gicas dos 6rgdos (Johnson
& Schmidt, 1977). Em caes expostos ao cloreto devinila, pelaviaaérea, em concentrages de 200
ppm, sete horas por dia, durante 6 meses, ndo se observam alteragcdes com rel agdo ao peso corporal,
peso do pulméo, coracdo, rim, bago e testiculos, hemograma, FA; ALT; AST; uréia, urindlise e
histopatol ogiahepética. Embora, no mesmo experimento, ratos e coel hos exibam lesdes hepéticase
renais(Torkelsonet al., 1961).

Fatores que influenciam a liberacéo do cloreto de vinila do PVC

Osfatoresdeliberaco do cloreto devinilado PV C depende de suaconcentracéo livreno polimero,
da afinidade quimica do mondémero pel o elemento envolvente, e das condi¢des de temperaturae
umidade (Demertzis& Kontominas, 1986).

A temperaturael evadadesencadeiaamaior liberacdo de cloreto devinila, assm como, osmeios
oleosos (mais do que 0s mei 0s aquosos), 0 contato com aagua(maisdo quecomoar livre). OPVC
com baixaconcentragao residual do mandmero, provoca peguenaou nenhumaliberacéo do cloreto
devinila, umavez que ossitios ativos do polimero o retém no seu interior (Kontominaset al., 1985;
Dermertzis& Kontominas, 1986 )

A liberacdo do mandmero néo ocorre quando as concentragcbesno PV C séo de 0,01 ppm (Gilbert,
1976), 1 ppm (Rawls, 1975 ) e 3 ppm (Kontominas et al.,1982). Entretanto, Galea et al. (1977)
verificaram que ratos, recebendo pelo periodo de 90 dias agua e 6leo em contato com 0 PVC em
concentracdo de 200 ppm, ndo mostram qualquer sina clinico, ou nos exames laboratoriais, de

intoxicacao.
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Processo de diminuicéo da concentracgéo do cloreto de vinila e aditivos no PVC

O cloreto de vinila, plastificantes e estabilizantes, podem ser eliminados ou diminuidos em
concentracdes, se o plastico, antesde ser utilizado, for lavado com &guae detergente, deixando em
local ventilado, por 14 dias, e submerso sucessivamente em &guadestilada, d cool e dleo deoliva(ndo
conservados em recipientesde PV C), por 4 horas (Rawls, 1975; Dressman & Farren, 1978; Figge et
al., 1978; Kontominaset al., 1985; Demertzis& Kontominas, 1986; Wu et al., 1989)

Poliuretanaderivadadamamona

Em 1984, surgiu no Grupo de QuimicaAndliticae Tecnol ogiade Polimero daEscolade Engenharia
de So Carlos, da Universidade de S&o Paulo, coordenado pelo professor Gilberto Chierici, uma
resina poliuretana extraida do 6leo de mamona (Ricinus comunis), que mostrou, logo de inicio,
propriedades compative sde um biopolimero. Elapode ser utilizadacomo cimento ou preparada
previamente com diferentes consisténciaeforma, caracteristicasqueatornamuito versétil (Ignécio et
al., 1996. Por apresentarem propriedadesfisi castaiscomo resisténciaaabrasdo, inatividade quimica
eres sténciamecanica, estaresinatemtido um aumento nas suas aplicacbes como biomateriais (M azzu
& Smrih, 1984; Sturion et al., 1997).

No que serefere a utilizacdo, o poliuretano de origem vegetal, sintetizado a partir do éleo de
mamona, ndo tem sido estudado s stemati camente. Atual mente, aresinade poliuretano éintroduzida
no interior deavéolosdentai's, apds aextracdo dental, em animai s de experimentacdo, natentativade
verificar sua participacdo na remodel acéo e reparacdo 0ssea e aveolar (Konig, 1997). O dleo da
mamonaé classificado no mercado internacional por tiposdeniimerosde 1 a3, sendo que o primeiro
€obtido por drenagem afrio paraser destinado afinsmedicinais (Schaal et a., 1993).

Vantagens do uso da resina da mamona

Ignécio et al. (1996), em estudo experimental com coel hos, demostram que a poliuretana da
mamonaapresenta propriedades de osteoconducao, atuando como espacador biol 6gico e permitindo
gueo neoformado desenvolva-sean longo desuasuperficieexterna. Também permitearegeneracéo
tecidual orientada do 0sso, na interface osso-polimero. A resina apresenta resisténcia mecanica
compativel com o suporte de carga(compressao axial), que € biocompativel , ndo tendo ocasionado
reacOesadversas nosteci dosvizinhos. aém dendo ser reabsorvidanem subtituidapor neoformado,
nos periodos de estudo estipulados.

A notével maleabilidade daresinado 6leo damamona proporcionacondigdes de confeccéo de
préteses penianasflexive's, prétesesvaginais e protesestesti culares, empregadas em seres humanos,
apresentando grande aceitacdo organica, nenhuma infeccdo das préteses implantadas e pouco
desconforto em relacdo ao paciente (Schaal et al., 1993). Proteses confeccionadas em poliuretana
derivadadamamona, col ocadas em mei os biol 6gicos agressivaos, mostraram-seinertes, néo ocorrendo
bioerosdo (Hennig et al., 1989).

Dudco (1990), experimentou compoésitos de metal -polimeros como prétese de cabecade fémur
em pacientesidosos. Foram avaliados poliamidaltitanio, e as endoproétesestiveram bom desempenho
quanto abiocompatibilidade. A associacdo de metaiscom polimeros mostra-se vantagjosaem rel acéo
asimplesutilizacdo de metal ou de polimerosisoladamente.

Schaal et al. ( 1993) relatam as principai s vantagens da poliureotanadamamona, que seriam a
fécil processabilidade, flexibilidade de formacdo, versatilidade datemperaturade cura, ausénciada
emissao deirritantes ou vaporestoxicos, e controle do pico exotérmico natransicao liquido-gel . Pode
ser usadaem cirurgias que geram grandestemperaturas e esforcosmecanicos. Alémdo mais, 0 6leo
damamona(Ricinuscommunis) € abundante e barato no Brasil, garantindo fornecimento de matéria-
primaseminterferénciaexternaesem monopdlio.
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Ota(1987), Hessenling et al. (1989), Bakker et al. (1990), Hanthorn et a. (1990), Mc Loy et
al. (1990) e Soldani et al. (1991), estudando a bio-compatibilidade de polimeros de polioretanas,
revelam ser, até o momento, um materia extremamente bio-compativel, com baixissmahidrofilia,
permitindo, inclusive, aregeneracéo detecidos organicos sobre estes. A ausénciadeinfecgdesno pds
operatorio revel ou que aautoclavagem € um método de esterilizacdo, bem como o 6xido deetileno
(Schadl et al., 1993).

A pesquisade biopolimerostem seintensificado nas Ultimas décadas, sendo grandesas contribuiges
naareadeimplantes cardiovascul ares, odontol &gicos, dpticos, neurocirdrgicose reconstrutivos (Schaal
et al., 1993).

Desvantagens do uso da resina da mamona

Os autores consultados demonstram qualidades e vantagens da resina derivada de mamona.
Entretanto, Ignéacio et al. (1996) e Konig (1997), relatam a necessidade de mais pesquisas para
revelar oslimitesdaaplicabilidade do polioretano damamonae de suas possivei sreacies adversas ao
organismo.

Comportamento do organismo frente ao implante poliuretana da mamona

Teixeira(1995), em estudos de resinavegetal de mamona, durante o processo de reparacdo de
defeitosinduzidosem mandibuladerato, demonstrou que aresinateve grande aceitacdo organica, néo
ocorrendo aformacao de cipsulanem migracdo local de cdlulasinflamatorias.

Caruso (1995) e Vlarinho (1995) relatam a presencade células multinucleadas, 0 que sugerea
reabsorcao do material implantado. Umagrande limitac&o ao uso de materiaisreabsorviveis parece
estar nadificuldade de se conseguir o equilibrio correto entre aabsor¢do do material e o crescimento
0sse0 (Gross & Strunz, 1985)

A substéncia bésicado polimero € o dleo Ricinuns communis, um &cido graxo, que se“ potaria’
comoum lipide, permitindo, portanto, asuadegradacao por um mecanismo delipdlise(Chierice, 1997).

A poliuretanadamamonapode ser adicionadaao carbonato decalcio. A adic¢éo do carbonato de
cacioaresinatem afuncdo defornecer osionscacio, facilitando atrocaiénicanainterface de contato
0ss0-resing, levando aum incremento no mecani smo de deposi cao deionsde cdl cio namatriz colégena,
nasdiversasfases do processo de reparacao 6ssea (Fujiu & Ogino, 1984; Berry et al., 1986; Lin et
al., 1995); além da presenca de sais de carbonato, que aumentam os niveis de dissolucdo, com a
manutengdo de umasuperficie de constantestrocasionicas(Ong et al., 1994).

Por ser umasubsténciacom pH alcalino, o carbonato de calcio estimulariaarespostaorganica
com consequiente liberacdo de ions écidos, paranormalizar estavariacdo no pH, determinando uma
reacdo quimicacom liberacdo deionscalcio edioxido de carbono (Chierece, 1997).

Kharmandayan (1997), em seu estudo dainterface de contato entre 0sso eimplantes de poliutetano
em coel hos, com e sem carbonato de cdl cio, empregando microscopiadeluz eeletrénicadevarredura,
concluiu que o processo de reparacao tecidual foi gradual, havendo o preenchimento do espaco ao
redor do pino por tecido col&geno e aneoformacao detecido 6sseo (Figura3 e 4), e que ocorreu de
formamaisintensanos animaisdo grupo de 360 dias de pos-operatorio.

A microscopia eletrénica de varredurarevelou, nos diferentes periodos experimentais, que a
superficie deinterface entre o tecido 6sseo e o pino foi preenchida, e mostrou aformacdo de uma
camada densa de tecido coldgeno, aneoformagao Gssea, e as trabéculas do tecido 6sseo adjacente
em aspectostridimencionai s (Kharmandayan, 1997).

A microscopiaél etroni cade varredurademonstrou que houve pequenas diferencas qualitativas,
na superficie do pino, ao longo dos periodos analisados, sendo mais evidente nos que continham
carbonato decécio. A dteraco maisacentuadafoi verificadanosanimaisde 360 dias pds-operatdrio
(Kharmandayam, 1997).
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Figura 3: fotomicrografiade corte histol 6gico de tibiade coel ho. Implante sem carbonato de cacio,
180 dias de pos-operatdrio. Aspecto geral dasuperficie de corte do implante (*) etecido colageno
envolvente (**). 80x. Azo-carmin. (Fonte: Kharmandayan, 1997).

‘\:i r‘

Figura4: fotomicrografiadeluz polarizada. Cortehistol 6gico detibiade coe ho. Implante com carbonato
decdélcio, 180 dias de pds-operatorio. Observar fibras col genas densas junto asuperficie do pino
(seta). 240x. Picrosirios. (Fonte: Kharmandayan, 1997).

-
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Metacrilato

O metacrilato de metila, freglientemente com umaligacéo por unido duplado tipo acrilato, &
comercializado sob aformade pé eliquido. O p6 é o metacrilato de metila, pré-polimerizado, eo
liquido € 0o monémero de metacritato de metila. Quando damisturade po eliquido, umamassapléstica
€ produzida e pode ser moldada a forma desgjavel. Esse polimero € mais usado em odontologia
(O'Brienetal., 1981; Metalman et al., 1989).

Vantagens do uso do metacrilato

Em Medicina Veterinéria, o uso do metacrilato de metilatem obtido resultados satisfatorios, em
confecgdes de pinos de Steinmann paragrandes e pequenos animais, e pinos de fixagao externade
traturas (Ross et al., 1993; Martenset al., 1996 ).

Beaver et. al. (1996) relatam o uso polimetilmetacrilato em cirurgiaestéticaem equinos; prétese
detesticul osforam confeccionadas e pdsimplantadas nasaco escrotal . N&o houveinterferénciana
qudidade de espermatozdides, produzidos pelo testicul o vizinho ao implante. O polimero éresistente
atorcao, tracdo eflexdo. Porém, aresisténciaatracdo éligeiramente maior; sdo também resistente ao
impacto (O'Brienetal., 1981; Metaman et al ., 1996 ). O polimetilmetacrilato é res stente dabrasio,
e podem entrar nacomposi ¢do de proteses que exijam atrito (Leinfelder et al., 1989).

Desvantagens do uso do metacrilato

O processo de confecgdes de proteses com o polimetilmetacrilato €laborioso, eexigedo profissiona
treinamento paraque apega (protese) ndo adquiraporosidade, o quelevaaumainfiltracdo de dguana
edtruturadaprotese (Leinfelder et al., 1989). O metacrilato éprejudicia apeleeao apare ho respiratdrio
do manipulador (O'Brienetal., 1981).

Reacbes do organismo frente aos implantes de metacrilato
O contato com resinas ndo polimerizadas adequadamente podem causar sensi bilidade, resultando
em erupcoes napele ou falharespiratérianos casos severos (O’ Brien et al., 1981).

Conclusdo

Narevisao sobreaaplicacdo ereacdes organi cas frente aosimplantes de biopolimeros (plasticos,
poliuretanaderivadadamamona, polimetilmetacrilato) conclui-seque: (1) O cloretodepalivinila(PVC),
apesar de ser um plastico rigido, pode ser moldado ao formato desgjavel, e pode ser largamente
utilizado nas &easmédicae veterinaria, mostrando grande valianaortopedia, poispermiteaconfeccao
de placas sob medidaparacadaanima durante o processo cirdrgico, dém de serem estavei se poderem
ser esterilizadas pelo calor. (2) Pegas confeccionadas com PV C, para estabilizagdo de fraturas,
desencadei am reagBesinflamatdrias croni cas granul omatosas no tecido fibroso que envolvearesing,
bem como sinais detoxidade local no osso adjacente, sistémicae no baco. Portanto, hanecessidade
de mais estudos sobre seguranca da utilizag&o do PV C e de sua biocampatibilidade. (3) A resina
derivada do éleo da mamona (Ricinus communis) demonstrando facil processabilidade, boa
flexibilidade, excel entes propriedades estruturai's, ausénciade reacdesinflamatdrias do tipo corpo
estranho etoxidade, excelente biocompatibilidade, baixissmahidrofiliae poucaaderénciabacteriana,
revelou-seum materia perfeito paraaconfeccdo de préteses 6sseas e implantes moles com grande
interacdo organica. (4) Apesar da poliuretana da mamona apresentar esta série de vantagens, s80
necessarios mais estudos paraverificar completamente asuaeficécia, bem como parabaratear 0 seu
uso. (5) O polimetilmetacrilato, quando n&o total mente polimerizado, provocaerupcbes napeleou
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falharespiratérianos casos severos. (6) Hanecessidade de mais estudos paraverificar aeficaciado
metacrilato de metilaemimplantes e proteses.
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The use of polymersin Veterinary Medicine

Abstract

Despite the fact that polyvinyl chloride (PVC) presents advantages in its application in orthopedics in
terms of rigidity, as it can be molded to desirable formats during surgical acts and it is stable when
sterilized in heat at low cogt, it triggers granulomatous chronic inflammatory reactionsin thefibroustissue
involving implants, aswell as presenting signs of toxicity in the adjacent bone, systemic and spleen toxicity.
Among biomaterials utilized in the medical area, metals, ceramics and polymeric materials stand out. In
recent years, there has been great progress in the biopolymer field, such as polymethilmethacrylate,
polyvinyl chloride (PVC) and the polymer of castor oil (Ricinus comunis); al with wide application in
medical, odontol ogical and biological areas. Despite their advantages and disadvantages, they can only be
applied in specific and restricted fields, as the ideal biopolymer does not yet exist. However, castor ail
resin is amateria of excellent biocompatibility and of perfect interaction with the organism as it bears
properties such as easy processing, good flexibility, excellent structural properties, absence of irritating
vaporsor inflammatory reactions of theforeign body type, absence of toxicity, low hydrophily and bacterial
adherence and easy sterilization. The greater restraint of the application of castor oil may be its cost.
More studies are necessary to reduce the cost of this material so asto make it accessible and widely used
in Veterinary Medicine. Methylmethacrylate causes reactions such as eruptions in the skin, respiratory
fails, irritating vapors which can lead to allergic reactions in the manipulator of the material. It aso
requires laborious preparations, which can restrict its use.

K ey wor ds. polymers, polyvinyl chloride, polymethilmethacrylate, castor oil polyrethane.
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