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RESUMO

Neste artigo sdo apresentados os resultados mais relevantes de uma analise as anomalias
mais frequentes em obras-de-arte de betdo armado, bem como as causas possiveis mais
provaveis. Os dados que sdo expostos tem como origem relatérios de inspeccao principal,
feitos a 146 obras-de-arte, distribuidas pelo pais. Foram escolhidas obras-de-arte com
patologias visiveis, ja que o objectivo deste estudo é o de analisar ndo tanto as patologias
encontradas, mas a sua origem. Além das relacdes directas patologia/causa estudadas,
foram também analisadas relacdes indirectas entre a ocorréncia de patologias e: i) a
localizacdo da obra; ii) 0 ano de construcao; iii) a agressividade do meio; e, iv) parametros
indirectos da qualidade de construcgéo.
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1. INTRODUGAO

Os dados que séo apresentados neste artigo foram obtidos da analise de 146 relatérios de
inspeccdo principal, que incidiram sobre obras distribuidas por todo o pais [1]. Foram
escolhidos 146 relatérios de inspeccdo de obras-de-arte que indicassem claramente a
ocorréncia de patologias, jA que o objectivo central deste estudo € analisar as suas
causas. O universo de amostragem compreende obras-de-arte de betdo armado, como:
pontes, viadutos, passagens superiores, inferiores, pedonais, hidraulicas e agricolas.

E importante referir que o registo das patologias € qualitativo e ndo quantitativo, por
exemplo, regista-se a ocorréncia de fissuracdo, no entanto ndo se distingue os casos de
fissuracao superficial, da estrutural, ou a extenséo na obra.
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2. DESCRICAO DOS CASOS DE ESTUDO E ESTRATEGIA

As 146 obras analisadas compreendem um total de 10.446,51m de extensdo de tabuleiro e
foram construidas entre os anos de 1856 e 2005. As inspec¢des que deram origem aos
relatérios analisados decorreram entre 2001 e 2006. A extenséo das obras varia entre 3m
e 1218m, com um valor médio de 72m. Todas as obras sdo em betdo armado. Salienta-se
gue a leitura e interpretacdo da informacdo patente nos relatérios de inspecgao foi
realizada para este trabalho pelo mesmo técnico, de forma a tornar objectiva e coerente a
analise dos resultados, que se apresentam.

3. DISTRIBUICAO DAS PATOLOGIAS

O primeiro passo neste estudo consistiu em identificar quais os componentes das obras-
de-arte mais afectados pelas anomalias encontradas, distribuindo as patologias pelos
componentes em que se manifestam [2, 3, 4]. De uma analise qualitativa, indicando
apenas a presenca ou hdo de patologias, sem afericdo da sua intensidade e extenséo,
obtiveram-se os resultados que se apresentam no gréfico da Fig. 1 [5].
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Figura 1. Distribuicdo das anomalias pelos componentes das obras-de-arte.

Da analise dos resultados patentes na Fig. 1 verifica-se que 0s componentes mais vezes
apontados como tendo patologias s@o o revestimento da via, a face inferior do tabuleiro, os
encontros e os taludes [5].

4. ANALISE INDIVIDUAL DOS COMPONENTES ESTRUTURAIS
4.1 Face Inferior do Tabuleiro

Esta designacgéo surge pela necessidade de distinguir duas areas distintas do tabuleiro, a
sua face superior, onde se desenvolvem as faixas de rodagem, bermas e passeios, e a
face inferior, onde temos normalmente a vista a secc¢ao resistente do tabuleiro.

Da analise da informacao relativa a face inferior do tabuleiro registaram-se as patologias
indicadas na Fig. 2.
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Figura 2 — Patologias na face inferior do tabuleiro. Figura 3 — Causas do descasque de betédo na

face inferior do tabuleiro.

As patologias registadas com maior frequéncia na face inferior dos tabuleiros foram: o
descasque de betdo, a exposicdo de armaduras, o aparecimento de manchas e
eflorescéncias e a fissuracdo de betdo. As causas possiveis e mais provaveis para o
aparecimento do descasque de betdo sdo as indicadas na Fig. 3. A causa apontada em
78% das obras estudadas foi a corrosdo de armaduras, surgindo em segundo lugar com
apenas 13%, o embate de viaturas.

4.2 Pilares — Apoios Intermédios
Os apoios intermédios nos casos analisados sao pilares de betdo armado, essencialmente
sujeitos a esforcos de compressdo. S&o normalmente elementos esbeltos e muito

expostos. Estes factores influenciam certamente as patologias que foram registadas nos
relatorios de inspeccao e que se representam no grafico da Fig. 4.
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Figura 4 — Patologias registadas nos pilares. Figura 5 — Causas da exposigéo de
armadura nos pilares.
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As 3 patologias que surgem com maior frequéncia nos pilares sdo: a exposi¢cao de
armaduras, os defeitos de betonagem e a fissuracdo. Apesar da designacéo atribuida de
defeitos de betonagem, esta patologia inclui situagcdes como, nichos de brita, juntas frias
de betonagem, diferencas na coloracéo do betdo, porosidade superficial excessiva, vazios
e desintegracdo. Estas patologias podem surgir efectivamente por defeitos aquando das
operacdes de betonagem, no entanto também podem ser fruto de mé concepc¢ao do betao,
uso de cofragens em mau estado ou ainda factores decorrentes de uma inadequada
descofragem. Podem ainda advir de uma fase anterior & obra, ou seja, erros de projecto.
As causas possiveis e mais provaveis apontadas para a exposicdo de armaduras em
pilares apresentam-se na Fig. 5. Em mais de 90% dos casos analisados, € indicada como
causa mais provavel da exposi¢cdo de armaduras nos pilares o recobrimento insuficiente.
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Por recobrimento insuficiente entende-se neste estudo um valor que n&o foi capaz de
proteger as armaduras da corrosdo, ndo implicando necessariamente um valor abaixo do
regulamentar aquando da construcdo da obra. Refere-se que os valores minimos de
recobrimento a adoptar nestas obras tem vindo a ser actualizados, & medida que se vao
conhecendo melhor os efeitos da agressividade do meio.

4.3 Encontros

As patologias que mais afectam os encontros sdo semelhantes as que incidem sobre os
restantes elementos estruturais de betdo, o tabuleiro e os pilares, muito embora possam
variar. Ou seja, as condicionantes de cada componente, as acgfes a que esta sujeito, a
exposicdo ambiental, e a sua configuracdo geométrica. Mostra-se na Fig. 6 a distribuicdo
das patologias registadas nos encontros das obras analisadas.
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Figura 6 — Patologias registadas nos encontros.
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Nos encontros, as patologias que foram mais vezes registadas sdo: o aparecimento de

manchas e escorréncias, a fissuracdo de betdo e os defeitos de betonagem. As causas
apontadas para a ocorréncia de manchas e escorréncias nos encontros, assim como de
fissuracdo do betdo, apresentam-se nos graficos da Fig. 7 e Fig. 8, respectivamente.
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Figura 7 — Causas do aparecimento de manchas e Figura 8 — Causas da fissuragdo nos encontros
escorréncias os encontros.

A causa do aparecimento de manchas e escorréncias nos encontros que foi registada com
maior incidéncia, em mais de 73% dos casos, € a falta de estanquidade das juntas de
dilatagdo. Esta insuficiéncia das juntas faz com que o betdo dos encontros esteja
prolongadamente sujeito a acgdo da &gua, quer das chuvas, quer das lavagens, aguas de
transporte, etc. Surge muitas vezes pela degradacéo das préprias juntas de dilata¢édo e/ou
destruicdo ou inexisténcia de chapas cobre-juntas nos passeios e lancis. Verifica-se que é
apontada como causa mais incidente para a fissuracdo de betdo nos encontros, em mais
de 48% dos casos analisados, a retraccdo do betdo. A retraccdo do betdo, que pode
ocorrer por varios motivos, desde a aplicacdo de uma relacdo inapropriada agua/cimento,
a uma cura incorrecta, ou a ac¢ado das proprias condigbes atmosféricas aquando da cura
do betdo. Normalmente caracteriza-se por uma fissuracdo em malha, com aberturas pouco
expressivas e definindo padrdes aleatérios. E facilmente distinguida de uma fissuragéo
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estrutural, podendo no entanto ser confundida com uma fissuracdo por accdo de reaccoes
expansivas no betéo.

4.4 Aparelhos de apoio

Nas obras mais recentes, tanto os encontros como os pilares estdo normalmente munidos
de aparelhos de apoio, de varios tipos, na ligagdo com o tabuleiro. J& nas obras mais
antigas, ou com comprimentos significativamente menores optou-se muitas vezes por uma
ligacdo directa entre os pilares e o tabuleiro, e entre os encontros e o tabuleiro. A extenséo
reduzida do tabuleiro envolve normalmente ac¢cbes menores a ser transmitidas aos
elementos de suporte por deformacéo dos tabuleiros, ndo requerendo assim aparelhos de
apoio especificos. Na Fig. 9 mostram-se as patologias registadas nos aparelhos de apoio.
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Figura 9 — Patologias registadas nos aparelhos Figura 10 — Causas da corroséo /
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As 3 patologias registadas com maior incidéncia foram: corrosédo/envelhecimento,
deformacao excessiva e acumulacéo de detritos. Destas, a patologia que surgiu num maior
namero de casos analisados foi a corroséo/envelhecimento. Esta designagéo foi usada no
sentido de incluir: os aparelhos de apoio constituidos por blocos de neoprene, que sofrem
envelhecimento, e os aparelhos de apoio que além do material resiliente tém também
componentes metalicos, e ainda os que sao puramente metdlicos. As causas apontadas
nos relatérios de inspeccdo para a corrosdo/envelhecimento dos aparelhos de apoio
apresentam-se na Fig. 10. Verifica-se que em 75% das obras analisadas com aparelhos
de apoio, a causa apontada para a corrosdo/envelhecimento destes aparelhos é a falta de
manutencdo. O tempo de vida util de um aparelho de apoio é normalmente inferior ao da
obra de arte, requerendo operacGes de manutencao e conservacao.

4.5 Juntas de dilatagao

A tipologia das juntas de dilatacdo nas obras analisadas varia muito. Estes elementos
desempenham uma fun¢do importante na interface encontros/tabuleiro. Ja se por algum
motivo a junta de dilatacdo falhar, e sofrer uma rotura parcial, dependendo do esquema
estrutural da obra e do gradiente de temperaturas, poderdo ser inviabilizadas as
adequadas condicdes de servico da obra, ndo colocando no entanto a obra em risco de
colapso. As patologias mais registadas nas juntas de dilatacdo apresentam-se na Fig. 11.
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Figura 11 — Patologias registadas nas juntas de dilatacéo.

Verifica-se que as 3 patologias que foram mais vezes registadas correspondem a
destruicdo da camada de transicdo, a auséncia de junta e a rotura de elementos de
fixacdo. A patologia “auséncia de junta de dilatacado” inclui ndo s6 obras antigas, cujo
pavimento de encontra cronicamente fissurado, por ndo haver nenhum material com
elasticidade suficiente para colmatar a junta, mas também obras em que se fez a
repavimentacao sobre a junta, surgindo a fissuracao do revestimento da via e consequente
aceleracdo do desgaste. A causa mais apontada para a destruicho da camada de
transicdo e rotura de elementos de fixacdo é a falta de manutencao. As juntas de dilatacao
tém um tempo de vida util normalmente inferior ao da obra-de-arte, exigindo operacées de
manutencao e conservacao durante o periodo de servigo da obra-de-arte.

5. RELACOES ENTRE PATOLOGIAS E FACTORES EXTERNOS
5.1 Relacéo entre patologias e o ano de construcdo da obra-de-arte

Das 146 obras de arte que comp8em o universo de amostragem analisado, apenas 56 tém
registo do ano de construcdo, diminuindo consideravelmente o numero de casos
analisados nesta relacdo. No entanto, tirando ainda partido deste subconjunto com 56
casos, e agrupando-os de acordo com o0 seu ano de constru¢cdo em décadas, mostra-se na
Fig. 12 as relacBes entre ocorréncia de fissuracao, retraccdo e exposicdo de armaduras e
0 respectivo ano de construcao.
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Figura 12 — Relacéo entre patologias e 0 ano de constru¢do da obra-de-arte.

Da analise do gréfico da Fig. 12, pode-se verificar que desde a década de 80 observa-se
uma tendéncia geral para a diminuicdo da ocorréncia das patologias registadas, sendo que
para a retraccdo do betdo esta diminuicdo s6 ocorre a partir da década de 90. Esta
tendéncia global é facilmente justificada pela idade das obras, estando as obras mais
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recentes ha menos tempo sujeitas as acc¢des de servigo e as condicbes atmosféricas. No
entanto, certamente que a melhoria dos processos construtivos e dos materiais de
construcao também terdo influenciado positivamente esta diminuicdo de incidéncia das
patologias.

5.2 Relacéo entre patologias e classe de exposi¢cdo segundo a E378

Analisando o caso particular da classificagdo do meio quanto a exposicdo a carbonatacao,
e a sua relacdo com a corrosédo de armaduras, obtiveram-se os resultados apresentados
no grafico da Fig. 13.
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Figura 13 - Relacdo entre a corrosdo das armaduras e a exposicdo a carbonata¢cédo segundo [6].

A classificacdo aqui descrita esta actualmente em desuso, actualizada pela Especificacdo
recente do LNEC E465 [7]. No entanto, por ser a classificacdo presente nos relatérios de
inspeccdo consultados decidiu-se manter, para evitar erros na correspondéncia a actual
classificacdo. Como seria de esperar, regista-se um maior niumero de obras com corroséao
de armaduras nos ambientes progressivamente mais propicios a carbonatagéo do betéo, e
conseguentemente a corrosao das armaduras.

5.3 Relacao entre patologias e a localizacdo da obra-de-arte

Para esta andlise, classificaram-se as obras-de-arte em estudo em dois grupos, um
designado por “Distritos do interior”, onde estdo incluidas as obras analisadas
pertencentes a distritos do interior do pais, sem qualquer fronteira maritima. E o segundo
grupo, “Distritos com zona costeira maritima”, onde estdo incluidas as obras analisadas
que pertencem a distritos que tém fronteira com o mar. Os resultados obtidos
representam-se no gréafico da Fig. 14.
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Figura 14 — Distritos do Interior e Distritos com zona costeira maritima.

Verifica-se que para as 3 patologias acima indicadas, a percentagem de ocorréncia em
obras que estdo mais préximas do mar sdo superiores, naturalmente esta tendéncia surge
associada a maior agressividade do meio.
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5.4 Relagao entre patologias e o registo de ma execucao

O registo de erros de execucdo numa obra, quer seja no tratamento das cofragens, no
posicionamento das armaduras construtivas, no acabamento de superficies, ou outros,
poderd ser indicio de uma obra com maior tendéncia para a ocorréncia de patologias.
Mostra-se na Fig. 15 a incidéncia de algumas patologias em obras onde foram
identificados erros de execuc¢do, comparando-se com as obras que néo tiveram qualquer
registo de ma execugao.

M Obras com algum registo de ma execucdo B QObras sem registo de ma execucio

100%
80%
60%
40%
20%
0% T T T T

Fissuragdo Corrosdo de Descasque de Exposi¢do de Retracgdo do
armaduras betdo armaduras betdo

Figura 15 — Relacao entre patologias e o registo de ma execucéo.

Verifica-se que existe uma tendéncia para maior incidéncia das patologias, indicadas no
grafico da Fig. 15, nas obras com registo de ma execucao.

6. COMENTARIOS FINAIS

Da analise dos resultados deste estudo, verifica-se que nas obras-de-arte existentes
observam-se muitas patologias com origem associada a erros durante as fases de
projecto, constru¢cdo e/ou manutencdo. Salienta-se que a incidéncia elevada das
patologias observadas e apresentadas neste artigo deve-se a ndo avaliacdo da extenséo
de cada patologia para cada obra, registando-se apenas a existéncia. Espera-se que estas
conclusdes possam auxiliar e incentivar as entidades responsaveis pela gestao das obras-
de-arte no sentido de aumentar as exigéncias de qualidade dos projectos e da construcao
e, por outro lado, no reforgco das ac¢gbes de manutencéo.
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