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RESUMO

Descreve-se a metodologia, e os equipamentos utilizados, na realizacdo de endoscopias a furos de
captagdo de dguas subterraneas. Justifica-se o interesse da realizag@o desta técnica de inspeccdo do interior de
captacdes e no diagndstico de patologias nas mesmas. Apresentam-se diversos exemplos de patologias
detectadas em furos de captagdo de dgua, registadas em endoscopias realizadas pelo autor. Na palestra deste
Semindrio serdo apresentados pequenos excertos de filmagens das endoscopias, enquanto que no presente
documento sdo expostas algumas fotografias das imagens das filmagens das endoscopias.

Palavras Chave
Endoscopias a furos, patologias em captagdes, diagndstico de problemas e recuperacio de captacdes.

INTRODUCAO

Uma endoscopia consiste na filmagem do interior de uma captacio de dgua subterrdnea com registo
simultaneo em suporte digital.

Todas as imagens das filmagens apresentadas foram realizadas pelo autor.

EQUIPAMENTO E METODOLOGIA
O equipamento utilizado pela Datageo, Lda. para a realizacio de endoscopias é da marca
Lavalunderground, modelo R-CAM 1000, de tltima geracio.
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Equipamento R-CAM 1000 utilizado nas endoscopias a furos de captagdo.

Este equipamento possui uma sonda com duas cdmaras de filmagem incorporadas, que permitem a
obtencdo de imagens a cores, em tempo real, segundo a direccio axial, no sentido do eixo do furo, assim como
no sentido radial, permitindo uma visualiza¢do orientada para a parede do furo. A passagem de imagem axial
para lateral, e vice-versa, € feita instantaneamente por opc¢ao do operador do equipamento. Nas imagens laterais é
possivel também controlar, remotamente, a rotacdo lateral da sonda, ao longo dos 360°, podendo ser parada a
rotacdo sempre que necessirio. Esta op¢do permite a inspec¢do de seccgdes laterais completas, situacdo
particularmente importante aquando da andlise de juntas entre trocos da tubagem, de fissuras ou rupturas da
tubagem de revestimento, a titulo de exemplo.

O diametro de cerca de 50 mm da sonda de filmagem permite a aquisi¢do de imagens, segundo as duas
direccdes de filmagem, em furos com didmetros internos da ordem de 75 mm, cerca de 3”.
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Tubo ralo, em ago indx, tipo Johnson, Tubo ralo, em ago indx, tipo Johnson, Junta entre segmentos de tubo ralo, em aco
integros e limpos. Vista axial integros e limpos. Vista lateral indx, tipo Johnson, integros e limpos. Vista
lateral.

A sonda possui sistemas de iluminag@o frontal e lateral incorporados nas cdmaras de filmagem para
permitir a visualizagdo das imagens em profundidade. A sonda de filmagem encontra-se conectada a um cabo
coaxial e de suspensdo, enrolado num carretel accionado por motor eléctrico, permitindo atingir profundidades
maximas de cerca de 300 m. Existem sistemas que permitem atingir maiores profundidades.

Um dos extremos do cabo coaxial e de suspensdo ¢ ligado, por sua vez, a um dispositivo de aquisi¢do e
de gravacdo de imagem que € instalado nas imedia¢des da cabega da captacio.

As imagens recebidas em tempo real, sdo visualizdveis num monitor a cores a superficie, durante a
inspeccdo. No decurso da filmagem procede-se a gravagdo das imagens para um gravador de DVD ou para a
memoria interna de um computador portétil, sendo posteriormente gravada para DVD’s.

As imagens obtidas, assim como as que forem gravadas, sdo complementadas pelo sistema com a
indica¢do no monitor, € na gravagdo, em continuo, da profundidade a que a sonda se encontra, com uma precisao
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Superficie da d4gua limpida no interior de uma Tubo ralo, em ago in6x, tipo arco, Base de tubo fechado em PVC e o inicio
captacdo. Vista axial. integros e limpos. Vista lateral. de sector ndo revestido. Vista lateral.

METODOLOGIA DE EXECUCAO

A metodologia de execug@o de uma endoscopia consiste em introduzir a sonda de filmagem no interior
do furo procedendo-se numa fase inicial a afericdo do controlo da profundidade que é registado no écran e na
gravagao.

A endoscopia consiste na descida lenta ao longo do furo, com imagem recolhidas com a camara axial.

Quando se detectam, com a cimara axial, aspectos de particular interesse nas paredes do furo
relacionados com a degradagdo, roturas ou incrustacdes do mesmo, entre outros aspectos, procede-se a sua
filmagem com a cimara radial, que permite obter imagens da parede do furo com a segunda cimara.

No caso de se observar a ocorréncia de um obstdculo que impeca a evolucdo da sonda de filmagem, os
trabalhos sdo interrompidos, ndo se procedendo a evolu¢do em profundidade caso se verifique que ndo existem
condi¢des que permitam a prossecucdo dos trabalhos em seguranca para a posterior remocio da sonda.

Quando os furos apresentam mais do que um didmetro e a diferenca de didmetros € significativa, a
endoscopia ¢ interrompida a profundidade da reducdo de diametro, sendo recolhida a sonda até a superficie para
reajuste do centralizador da mesma e posteriormente reintroduzida no furo, retomando-se a gravacio de imagens
ao nivel da redugdo de didmetro. Quando a redugdo de didmetro da tubagem de furagao é constituida por um
cone de reducdo a sonda consegue, em geral, deslizar para a parte inferior do furo, com menor didmetro.

INTERESSE DA EXECUCAO DE UMA ENDOSCOPIA
Afericao da estutura de revestimento da tubagem

No caso de existir um diagrama do furo de captac@o a endoscopia permite aferir e confirmar a estrutura
do diagrama apresentado pelo empreiteiro da captagdo, ou detectar eventuais incorreccdes ou execucdes
deficientes.



Quando nio existe qualquer diagrama ou registo sobre a estrutura e tipo da coluna de revestimento, uma
endoscopia permite definir a estrutura interna da capta¢do e elaborar um diagrama da mesma ao nivel da
tubagem de revestimento.

O equipamento de endoscopia ndo permite a avaliagdo dos didmetros da tubagem de revestimento.

Os aspectos que sdo inspeccionados para a aferi¢do da tubagem de revestimento sdo os seguintes:
profundidades e extensdo do tubo fechado; tipos de materiais da coluna de revestimento e respectivas
profundidades; tipo de unides entre tubos fechados; deteccdo de unides coladas ou rebitadas; profundidade das
unides entre tubos fechados; profundidades e extensdes de cones de reducio; tipo, profundidade e extensdo dos
tubos ralos; profundidades das unides entre tubos ralos; profundidade da base da coluna de revestimento;
deteccdo e profundidade do inicio de zonas sem tubagem de revestimento (“open-hole”); apenas para citar os
principais.

Deteccao de patologias
Aspectos gerais

A realizacdo de uma endoscopia permite a deteccdo de patologias ou deficiéncias da captacdo,
empreender um diagnéstico dos problemas, e conduzir a adopgdo das ac¢des correctivas mais adequadas. As
patologias relacionam-se, por regra, com a integridade estrutural e o estado de conservacdo da coluna de
revestimento, com o estado de limpeza e desobstru¢do da captag@o, e também com evidéncias de contaminacgdo
bacterioldgica.

Integridade estrutural e estado de conservacio

Baseia-se na deteccdo de roturas ou fracturas das tubagens de revestimento e das unides que possam
colocar em risco a integridade estrutural da captacdo que, em caso extremo, poderd conduzir ao colapso da
tubagem de revestimento. Concorrem também para esta avaliacdo a verificacdo do grau de oxidacdo das
tubagens, no caso destas serem em ferro galvanizado ou em aco indx, o grau de oxidag@o de rebites em furos de
PVC, a ocorréncia de buracos ou fendas. A existéncia de depdsitos de sais sobre o tubo fechado indicia a
infiltracdio de 4guas indesejadas, num sector que supostamente deveria estar isolado.
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Fissuras longitudinais, intensa oxidagdo e
depdsitos de sais em tubo fechado em ago
inéx. Vista lateral.

Buraco na zona da junta da soldadura
transversal em tubo fechado em ago indx.
Vista lateral.

Grau de Limpeza da Captacio
Algumas patologias relacionam-se com o deficiente estado de limpeza de
uma captacdo reflectindo-se na inadequada qualidade da dgua captada,
devido a existéncia de finos em suspensdo, na redu¢do da produtividade e
da eficiéncia da captagdo quando ocorre colmatagdo dos ralos por finos ou
incrustagdes, ou até mesmo colmata¢do do préprio macico drenante, no
desgaste prematuro da bomba submersivel devido a frac¢do fina em
suspensio apenas para salientar alguns aspectos. E frequente
detectarem-se objectos caidos no interior da captag@o tais como bombas
submersiveis, ou partes destas, “o-rings”, anilhas de flanges, entre outros
tipos. A endoscopia permite ainda detectar a presenca de residuos
acumulados no fundo da coluna de revestimento.
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parede de tubo fechado
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Buraco em tubagem de aco indx, com depdsitos
de sais evidenciando entrada de dguas neste
sector supostamentte isolado . Vista lateral.
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Buraco em tubo
fechado em ago indx.

Conjunto de abragadeira de plastico

acumuladas na coluna de revestimento.

Vista axial.
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Pecas caidas na zona do cone de redug@o.
Vista axial.
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de protecgdo lateral
do cabo eléctrico
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submersivel, caido
na base da tubagem
de revestimento.

Elemento metdlico de bomba submersivel caido
na base da coluna de revestimento.

Vista axial.
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Ralos em tubo de PVC completamente Ralos em tubo de PVC completamente Residuos acumulados na base da coluna de
colmatados. Vista axial. colmatados. Vista lateral. revestimento. Vista axial.

Contaminacio bateriologica

A origem da contaminacdo bacterioldgica responsavel pela degradag¢do da qualidade da dgua, é nalguns casos
possivel detectar no decurso de uma endoscopia através da presenca biofilme ao longo das paredes da tubagem
de revestimento. A presenca de macro-organismos no furo traduz, em geral, intensa contaminacdo
microbiolégica relacionadad com a infiltragdo de dguas superficiais.

Biofilme acumulado sobre ralos em ago Biofilme disperso na tubagem de Estrutura tubular organica fixa na tubagem.
inéx do tipo Johnson. Vista lateral. revestimento. Vista axial. Vista axial.

PCqUCHOS vermes, +127.7m

segmentados, da
classe dos
Poliquetas,
deslocando-se sobre
as paredes de uma
tubagem de
revestimento.

Pequenos vermes nas paredes de tubo Estruturas orgénicas filamentosas e biofilme
fechado.Vista axial. acumulado na zona de tubo ralo. Vista axial.

A contaminac¢io micro-bacterioldgica associada a presenga de ferro-bactérias contribui para a degradacdo das
tubagens de ferro galvanizado, ou em ago indx, promovendo a génese de fissuras e buracos, com particular
incidéncia ao longo das juntas transversais. O intenso desenvolvimento dos pélipos resultantes deste tipo de
actividade bacteriana tende a colmatar parcialmente tanto captagdes com revestimento metdlico como também
captagdes em PVC que contenham ferro na dgua.
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Polipos de Polipos de
ferro bactérias N ferro bactérias
incrustados |/ incrustados

numa zona de numa zona de

soldadura - soldadura
da junta entre N da junta entre
trogos de trogos de
tubagem de tubagem de
revestimento. revestimento.
Pélipos de ferro-bactérias concentrados em junta Pélipos de ferro-bactérias concentrados em junta
transversal em tubagem de ago indx.Vista axial. transversal em tubagem de ago inéx.Vista lateral.

AVALIACAO DAS MEDIDAS DE INTERVENCAO

A identificacdo de patologias através de uma endoscopia, permite adopg¢do de solucdes de intervengdo de indole
correctiva.

Apés as intervencdes correctivas das patologias detectadas recomenda-se a realizagdo de uma nova endoscopia
no sentido de avaliar se a interven¢do foi bem sucedida e adequadamente realizada.



