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RESUMO

O aparelho endoscépico utilizado atualmente para estudo do trato gastro-intestinal (o
video-endoscépio) é resultado de quase 200 anos de evolugédo tecnoldgica. Estes
endoscépios ndo podem ser esterilizados pelos métodos classicos. Por sua
complexidade, o processo de limpeza e desinfec¢do de endoscdpios ndo € somente
uma preocupagdo da enfermagem, ela se tornou multidisciplinar, pois exige
discussao sobre riscos fisicos, bioldégicos e quimicos, tanto para o paciente quanto
para a equipe. A borracha da ponta flexivel dos endoscopios € uma peca
fundamental para a preservacdo da vedacdo do endoscédpio e principalmente
preservagao do paciente. Esta borracha sofre desgaste tanto durante o exame como
pelos processos de desinfec¢do do equipamento que acabam agredindo a superficie
do material. O seu desgaste ou ruptura pode acarretar na queima do gerador de
imagem. A troca da borracha da ponta é considerada uma manutencao parcial e
deve sempre ser executada periodicamente. Baseado no exposto este trabalho teve
como objetivo principal estudar e avaliar a degradacdao ocorrida em ponteiras
flexiveis de endoscopios digestivos submetidos a procedimentos médicos. Como
resultados pode-se verificar nas microscopia, tanto 6tica como eletrénica, morfologia
rugosa com presenca de poros para a ponteira virgem, nas ponteiras utilizadas por
diferentes periodos de tempo verificou-se intensificacdo destas rugosidades. Por
DRX pode-se observar um perfil praticamente amorfo tipico de elastémero, além de
identificar a presenga de compostos de carga no polimero. Por FTIR pode-se
comprovar diferentes estruturas para as amostras estudadas, levando a crer que
algumas possuem polidimetilsiloxana em excesso com relacdo ao fluorelastébmero.
Por EDS pode-se verificar a exteriorizagdo de compostos presentes no interior do
elastdmero apds o periodo de degradacdo. No ensaio de tragdo foi verificada
diminuicao das propriedades fisicas do elastbmero devido a degradacéo ocorrida.
No ensaio de angulo de molhabilidade verificou-se que mesmo apds o processo de
degradacdo todas as amostras ainda apresentavam-se hidrofobicas. Em sintese,
este trabalho observou a necessidade de se desenvolver um material especifico
para utilizagdo como ponteiras de endoscopios, ja que os existentes no mercado
aparentemente nao tem destino especifico para aplicagdes biologicas. Ou seja,
mesmo em sua forma virgem o elastdbmero em questao ja apresenta fatores que nao
tornam sua utilizagdo em meio bioldgico tao viavel.

Palavras-chave: Endoscopia. Endoscépio. Fluorelastémero. Ponteiras.



ABSTRACT

The endoscopic device currently used to study the gastrointestinal tract (the video-
endoscope) is the result of nearly 200 years of technological evolution. These
endoscopes can not be sterilized by the classical methods. Due to its complexity, the
process of cleaning and disinfection of endoscopes is not only a concern of nursing,
she became multidisciplinary, since it requires discussion of physical, biological and
chemical hazards, both for the patient and for the team. The flexible rubber tip of the
endoscope is a key piece to preserve the seal of the endoscope and especially
preservation of the patient. This rubber wears out both during the test as the
disinfection of equipment that processes attacking the end surface of the material.
Your wear or breakage may result in the image generator burns. The replacement of
the rubber tip is considered a partial maintenance and must always be performed
periodically. Based on the above this work aimed to study and evaluate the
degradation occurred in flexible tips of digestive endoscopes undergoing medical
procedures. The results can be seen in microscopy, both optical and electronic,
rough morphology with the presence of pores to the virgin tip, the tips used for
different periods of time there was intensification of these ridges. XRD can observe
typical listing a substantially amorphous elastomer, and identify the presence of
compounds in the polymer charge. FTIR can prove different structures for the studied
samples, leading to the belief that some have polydimethylsiloxane in excess with
respect to the fluoroelastomer. EDS can verify the externalization of compounds
within the elastomer after the degradation period. In the tensile test was observed
decrease in physical properties of the elastomer due to degradation occurred. On
test wetting angle was found that even after the degradation process all the samples
still had become hydrophobic. In summary, this study observed the need to develop
a specific material for use as tips of endoscopes, since on the market apparently has
no specific target for biological applications. That is, even in its virgin form the
elastomer in question already has factors that do not make their use in biological
environment as possible.

Keywords: Endoscopy. Endoscope. Fluoroelastomer.
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1 INTRODUCAO

O impacto que a moderna endoscopia digestiva alta provocou na medicina a
partir da década de 1960, desencadeou uma notavel contribuicao tanto com reflexos
no conhecimento cientifico assim como na pratica médica assistencial. Essa nova
tecnologia veio a tornar-se rapidamente um componente indispensavel do arsenal
diagnéstico na pratica médica. Trata-se de uma inspecao dindmica e em tempo real
da superficie mucosa que reveste o esbéfago, estbmago, bulbo e segunda porcao
duodenal. Esta inspecéo é realizada através de um aparelho chamado endoscépio,

composto por um longo e fino tubo flexivel, ou tubo de insercdo, que possui um

sistema receptor e transmissor de imagens, quer através de fibra 6tica, quer

através de micro camera posicionada na sua extremidade distal, permitindo que o

interior destes 6rgaos digestivos sejam examinados (SOBED, 2006; SBED, 1984;
LAURI, PEKKA, JARI, 2003).

A endoscopia digestiva ndo serve apenas para visualizar o interior destes
orgaos e estabelecer diagnosticos. Ela também é utilizada para a realizacdo de uma
variedade de intervengdes terapéuticas e diagnésticas (bidpsias, por exemplo).
Essas intervencbes sao realizadas através da utilizacdo de uma série de
instrumentos, como pingas, algas, agulhas, eletrocautério, baldo para dilatacdo etc
(SOBED, 2006; ANTHONY, et al., 2002).

Os endoscopios digestivos flexiveis sdo aparelhos muito caros e frageis que
necessitam de manutencdo rigorosa e desinfeccdo especifica. Considerados
materiais semicriticos, pois entram em contato com mucosa nao estéril ou nao
intacta, ambientes que podem muitas vezes danificar partes do equipamento, além
de sofrerem fragilizacdo pelos agressivos processos de desinfec¢do aplicados na
tentativa de completa desinfeccédo do equipamento (SOBEEG, 2007; FERNANDES,
2013). Endoscopistas relatam, como material de desgaste mais frequente e evidente
no endoscoépio, a ponteira flexivel, que € o revestimento da ponta flexivel, localizada
na extremidade distal do aparelho e é introduzida no paciente para a realizacdo do
exame. Ela € composta na maioria das vezes por um fluoroelastomero comercial
denominado Viton®.

Os fluorelastémeros sao elastomeros sintéticos fluorados, conhecidos como
Borracha Fluorada para servicos em temperaturas elevadas e ambientes
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guimicamente agressivos. Sua composi¢do e peso molecular sdo cuidadosamente
controlados para combinar facil processamento com propriedades mecanicas,
resisténcia a combustiveis, solventes e estabilidade térmica (WORM, 2002).

Devido ao grande numero de ocorréncias de ruptura no revestimento da ponta
flexivel do endoscopio, podendo acarretar infiltracdo na ponta distal do equipamento,
levando em casos mais drasticos, a perda completa do mesmo, bem como a
degradacdo progressiva observada nestas regides flexiveis, causada tanto pelos
processos de desinfeccdo quanto por sua utilizacdo em procedimentos médicos,
este trabalho propbe-se a estudar os processos de degradacao sofridos por estes
fluorelastémeros durante seu tempo de vida util, na tentativa de estabelecer critérios
que possam delimitar prazos seguros de utilizagdo deste material assim como
quantificar os danos sofridos pelo fluorelastémero em diferentes periodos de tempo
de utilizagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar e avaliar a degradacdo ocorrida em ponteiras flexiveis de

endoscoépios digestivos submetidos a procedimentos médicos.

2.2 Especifico

Analisar ponteiras flexiveis constituidas de Viton® virgens e utilizadas por
diferentes periodos de tempo em procedimentos endoscopicos;

Caracterizar  morfologicamente, quimicamente e fisicamente os
fluorelastémeros virgens e utilizados por diferentes periodos de tempo em
procedimentos endoscépicos;

Propor, a partir dos resultados obtidos, limites de tempo de seguranga de
utilizacdo do revestimento da ponteira flexivel sem que ocorram danos ao
equipamento e ao paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Biomateriais

Biomaterial € um termo usado para indicar os materiais que constituem partes
de implantes médicos, dispositivos extracorpdreos e descartaveis que sao utilizados
em medicina, cirurgia, odontologia e medicina veterinaria, em todos os aspectos
relacionados ao cuidado com a saude. De forma mais especifica, os biomateriais
diferenciam-se de outros materiais por conter uma combinacdo de propriedades
mecanicas, quimicas, fisicas e bioldgicas que torna viavel sua utilizagcdo no corpo
humano (OREFICE, 2005). O termo biomaterial foi definido na Conferéncia do
Instituto Nacional de Desenvolvimento de Consenso em Saude como “Qualquer
substancia (Que ndo seja uma droga) ou combinacdo de substancias, de origem
sintética ou natural, que possa ser usada permanentemente ou por um periodo de
tempo, tratando, aumentando ou substituindo, completa ou parcialmente, qualquer
tecido, 6rgao ou fungao do corpo” (BORETOS E EDEN, IN DEE et al., 2002).

Os biomateriais podem ser divididos em 3 classes principais de materiais:
poliméricos, ceramicos, e metdlicos. Por vezes diferentes classes de materiais
podem ser combinadas dando origem aos compdésitos, podendo-se nomear como a
quarta classe dos biomateriais. Os polimeros representam a maior classe dentre os
biomateriais (RATNER et al., 2013).

Um biomaterial deve ter a capacidade de apresentar uma resposta adequada
a uma situacao especifica. Alguns materiais metalicos, por exemplo, apresentam as
caracteristicas mecanicas requeridas, porém, corroem-se rapidamente, implicando a
ruptura do implante. Assim, nem todos os materiais sdo adequados para serem
usados com esse fim. O material deve ser aceito pelos tecidos que estdo préximos,
bem como pelas demais partes do corpo, ou seja, o material deve ser biocompativel,
nao devendo produzir irritacdo, infecgées ou alergia no organismo humano. Se o
material ndo for adequadamente selecionado, havera sua rejeicdo por parte do
organismo. Basicamente em funcao desta rejeicdo, ocorrem dois tipos de resposta
pelo organismo: a primeira € uma resposta local, produzida nas imediagbes do
implante, ocasionando uma resposta inflamatéria dos tecidos adjacentes, que se
manifesta com elevagao da temperatura regional, enantema, edema e forte dor local;

a outra resposta é chamada remota e repercute em outras partes do corpo,
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ocasionando infeccbes, que podem acarretar num terceiro tipo de reacdo, ou

Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica, cuja maior complicacéo € a infecgéao

generalizada ou sepse. Ou seja, meio biolégico é altamente responsivo (reagcao

antigeno-anticorpo). A reagdo contraria do corpo humano ao material implantado se

produz em varios niveis: fisico-quimico, molecular e celular. E, portanto, muito

importante saber ou tentar prever o comportamento do material dentro do corpo,

conhecendo se € ou nao biocompativel (ARNAL, 2005).

Os biomateriais podem ser classificados de acordo com o seu comportamento

fisiolégico em (HENCH, WILSON, 1993):

Biotoleraveis: Materiais apenas tolerados pelo organismo, sendo isolados dos
tecidos adjacentes através da formagdo de camada envoltéria de tecido
fibroso. Esta camada é induzida pela liberacao de compostos quimicos, ions,
produtos de corrosao e outros por parte do material implantado. Quanto maior
a espessura da camada de tecido fibroso formado, menor a tolerabilidade dos
tecidos ao material.

Bioinerte: Materiais também tolerados pelo organismo, mas em que a
formacéao de envoltério fibroso é minima, praticamente inexistente. O material
nao libera nenhum tipo de componente ou, mais realisticamente, em
quantidades minimas. A quantidade de células fagocitarias na interface é
minima, a resposta fagocitica sera passageira e uma fina cdpsula tomara
lugar apdés o implante. Em alguns casos esta camada é praticamente
imperceptivel.

Bioativos: Materiais em que ocorrem ligacées de natureza quimica entre
material e tecido. Em funcéo da similaridade quimica entre estes materiais e a
parte viva, os tecidos se ligam a estes materiais, permitindo a integracéo
biomaterial-tecido vivo.

Absorviveis: Materiais que apés certo periodo de tempo em contato com os
tecidos acabam sendo degradados, solubilizados ou fagocitados pelo
organismo. Tais materiais sdo extremamente interessantes em aplicacdes
clinicas em funcédo de ser desnecessaria nova intervengdo cirdrgica para a

retirada do matérial de implante.
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Uma definicao pratica de biomaterial € dada por Park (1979), segundo o qual
“biomateriais sao tudo que, de modo continuo ou intermitente, entra em contato com
fluidos corpéreos, mesmo que esteja localizado fora do corpo”. Sendo assim,
bisturis, laminas e demais instrumentos cirurgicos, como aparelhos de endoscopia,

sdo considerados biomateriais.

3.2 Evolucao Histérica da Endoscopia

O aparelho endoscépico utilizado atualmente para estudo do trato gastro-
intestinal (o video-endoscépio) é resultado de quase 200 anos de evolugédo
tecnolégica. Desde seu principio, a endoscopia mostrou uma grande vocagao
terapéutica e se desenvolveu muito no final do século XIX e inicio do século XX
(SBED, 2006; CHEN, CHEN, 1980). A histéria da endoscopia diagnéstica pode ser

dividida em quatro periodos:

e Endoscopia rigida (1809 — 1932);
e Endoscopia semiflexivel (1932 — 1958);
e Endoscopia com fibras Opticas (1958 — 1981);

e Endoscopia eletrénica (1981 — presente).

Historiadores médicos apontam Bozzini (1809) como o primeiro a considerar a
possibilidade de um exame endoscopico do eséfago. Utilizando um espelho na
garganta, € provavel que ele ndao tenha visto nada além do esfincter criofaringeo
(CHEN, CHEN, 1980; SIVAK, 1999; SBED, 1984)

A primeira esofagoscopia como a conhecemos hoje, isto é, a passagem de
um tubo com iluminacao para o eséfago, foi realizada pelo Professor Kussmaul em
1868. Ele utilizou o cistoscépio desenvolvido por Désormeaux em Paris (COTTON,
WILLIANS, 1998).

A endoscopia semi-flexivel evoluiu com o trabalho conjunto de Georg Wolf e
Rudolph Schindler, apresentado em 1932. O endoscépio podia ser parcialmente
flexionado na introdugdo, mas uma vez no estdmago precisava ser retificado para
acomodar as 50 ou mais lentes empregadas (COTTON, WILLIANS, 1998).

A fibroscopia Optica foi apresentada por dois artigos da Revista Nature de

Janeiro de 1954. A partir destes trabalhos de Hopkins e Van Heel, o Professor Basil
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Hirschowitz iniciou o desenvolvimento do gastrofibroscopio. O projeto foi aprimorado
e o primeiro aparelho foi lan¢gado no outono de 1960 (SBED, 1984).

A endoscopia eletrbnica nasceu nos Laboratérios Bell da AT&T, onde em
1969 Boyle e Smith inventaram o CCD (charge-coupled semiconductor device).
Somente 10 anos apds, engenheiros da Welch Allyn conceberam o primeiro
endoscopio eletrénico. Entretanto sua aceitagdo ndo foi unéanime, pois era muito
calibroso e de dificil manejo. Logo apés a Olympus® apresentou um video-
endoscépio mais fino e de facil manejo, e 0 novo equipamento passou a substituir os
fibroscépios em todo o mundo. Estes aparelhos apresentam luzes sensitivas
eletrébnicas, tém aproximadamente 32.000 unidades de luzes sensitivas que
transmitem um sinal eletrénico para um processador de video e o direcionam para
um monitor de TV (com cerca de 500.000 pontos de imagem). Dentre as vantagens
do video-endoscopio podem-se citar: melhor imagem, facilidade de documentacao
(video e fotos), melhor postura do endoscopista com menor risco de contaminacao
por secrec¢des, maior facilidade para o ensino em grupo (CHEN, CHEN, 1980;
SIVAK, 1999; SBED, 1984).

Com a evolugdo da tecnologia, hoje ja é possivel ganhar um aumento da
imagem de até 100 vezes o tamanho normal, com a magnificagcdo 6tica, (ou zoom
6tico) nos endoscopios e colonoscépios eletrdbnicos (ANTHONY, et al., 2002).

Hoje a tecnologia dividiu os equipamentos em dois tipos: fibroscépios, que
transmitem a imagem através de um sistema de fibras 6ticas, e os video-
endoscépios, que transmitem as imagens através de uma micro camera, ou CCD,
gerando uma imagem eletrdnica (SBED, 1984).

Com toda esta evolugcdo tecnoldgica, hoje j4 se é possivel ganhar um
aumento da imagem em até 100 vezes, em relagdo ao tamanho normal, com a
magnificagdo O6tica (zoom 6tico) nos endoscédpios eletrdnicos (ANTHONY, et al.,

2002), permitindo uma investigacdo microscépica da mucosa e de suas lesdes.

3.3 Equipamentos de endoscopia

Os endoscépios atuais, utilizados em endoscopia digestiva alta, tém cerca de
1 metro de comprimento e 8 a 11 milimetros de didmetro. Possuem uma camera de
alta resolugcédo e uma fonte de luz prépria, sistema este que serve para iluminar o
interior dos érgaos. O aparelho também é capaz de insuflar ar, aspirar residuos,


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnifica%C3%A7%C3%A3o_%C3%B3tica&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Fibrosc%C3%B3pio&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%ADdeo-endosc%C3%B3pio&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%ADdeo-endosc%C3%B3pio&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/CCD
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnifica%C3%A7%C3%A3o_%C3%B3tica&action=edit&redlink=1
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liquidos organicos e injetar agua para limpar detritos organicos e secregcdes que
possam estar atrapalhando a visualizagao direta da mucosa do eséfago, estbmago
ou duodeno, durante a execugao do procedimento (SBED, 2006).

O Endoscépio flexivel também dispde de um controle de comando manual,
que através de um conjunto de cabos que passam através do tubo de conexao,
permite a movimentacao da ponta flexivel para a direita, esquerda, anteroflexdo e
retroflexdo. O comando é ligado através de um tubo conector, a uma fonte de luz e
video-processadora de imagem. Por este tubo, passam os canais de ar, agua e
succao. O canal operat6rio é utilizado para passagem de instrumentos (por exemplo
pinca de bidpsias) e outros (SBED, 2006) (Figura 01).

Figura 01 — Videoendiscopio: 1 — Lentes do CCD; 2 — Canal de Biépsia; 3 — Guias de lluminagao;
4 — Prisma; 5 — Canal de Ar/Agua e 6 — Camara CCD.

Fonte — SBED, (2008).

3.3.1 Acessorios de endoscopia

Até a década de 1970, o leque de acessorios para endoscopia digestiva era
limitado a alguns poucos itens como pin¢a de biopsia, papil6tomos, cestas, alca de
polipectomia e injetores. Nas ultimas décadas, o extraordinério avango das técnicas

de terapéutica endoscépica, aliado a pesquisa e ao desenvolvimento industrial,
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levou a uma explosdo de novos e originais instrumentos (CHEN, CHEN, 1980;
SIVAK, 1999; SBED, 2006).

Com o passar dos anos, esse leque é composto de dezenas de diferentes
itens, como: fios-guia, cateteres, estiletes, facas, tesouras, canutémos, dilatadores,
baldes, préteses, clipes, instrumentos de resgate (alcas, tripés, sacos retrateis),
alcas de estrangulamento (loops), capuzes (caps), grampeadores, ligadores e
adesivos teciduais (Figura 02), todos empregados de maneira semelhantes a
cirurgia convencional e seus principios basicos: cortar, dissecar, fechar, clampear,
tracionar e resgatar (SBED, 2006).

Figura 02 — Acessorios de endoscopia, a) tesoura, b) capuzes, c) algcas de estrangulamento e d)

pingas.

=

Y
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Fonte — Adaptado de SBED, (2006).

A endoscopia digestiva é considerada o método “padrao ouro” para a avaliagao
das doencas benignas, ma-formacéo vascular ou tumores malignos que acometem a
mucosa do tubo digestivo. Através deste exame podemos realizar o diagndstico
etiolégico das inumeras lesdes encontradas nesta localizacdo, sendo este
fundamental para definir condutas que impactardo na qualidade da assisténcia
médica prestada, para isto, além do olhar clinico do endoscopista como ferramenta
diagnostica, podemos contar com a coleta de amostras de tecidos patologicos que
porventura sejam encontradas durante a endoscopia através das bidpsias que
fornecerdao material necessario para posterior avaliacao histopatoldgica. Esta técnica
minimamente invasiva diminui consideravelmente os traumas produzidos no

organismo do paciente, por ndo haver necessidade de realizar grandes incisoes. Isto
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reduz o risco de complicagdes, como infecgdes, bem como o tempo de estadia do
paciente no hospital (CLASSEN, TYTGAT, LIGHTDALE, 2010.).

Através da endoscopia digestiva alta, também podemos realizar diversos
procedimentos terapéuticos, uma vez que € considerado um método minimamente
invasivo portanto, bastante seguro. Dentre eles 0s mais comuns s&o:

- Colocacgao de baldo intragastrico para tratamento de obesidade.
- Retirada de pdélipos (polipectomias)
- Resseccéo de lesbes teciduais (mucosectomia)
- Ligadura elastica e escleroterapia de varizes esofagicas
- Remogéo de corpos estranhos
- Tratamento de lesGes sangrantes
- Dilatacao de estenoses (do es6fago, estbmago ou duodeno)
Os endoscépios digestivos flexiveis sado aparelhos caros e frageis que

necessitam de manutengéo rigorosa e desinfeccéo especifica.

3.3.2 Manutencao dos aparelhos de endoscopia

Os endoscépios flexiveis ndo podem ser esterilizados pelos métodos
classicos. Atualmente todos os aparelhos sao imersiveis e permitem um tratamento
adequado de desinfeccdo. Por sua complexidade, o processo de limpeza e
desinfeccao de endoscopios ndo é somente uma preocupacao da enfermagem, ela
se tornou multidisciplinar, pois exige discussdo sobre riscos fisicos, biolégicos e
quimicos, tanto para o paciente quanto para a equipe (SOBEEG, 2007;
FERNANDES, 2013).

Os aparelhos de endoscopias sao classificados como materiais semi-criticos,
pois entram em contato com mucosa ndo-estéril ou ndo-intacta, podendo conter
apdés o exame, residuo fecal, sangue, secrecdo clorido-péptica, secrecao
respiratoria, que dificulta o processo de desinfeccdo. Isto, devido ao material
organico proteger os microrganismos da exposi¢cao ao desinfetante ou por inativar o
desinfetante. Consequentemente, a limpeza rigorosa € necessaria e fundamental
nos endoscépios flexiveis e deve acontecer imediatamente ap6s o término do
exame, na sala, para evitar o ressecamento de secrecdes (SOBEEG, 2007;
FERNANDES, 2013).
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Um grande numero de desinfetantes é usado em hospitais e casas de saude,
incluindo alcool, compostos de cloro, formaldeido, glutaraldeido, peréxido de
hidrogénio, compostos de amoénia quaterndria e &cido peracético. A selecao
apropriada destes compostos deve ser cuidadosa e sua utilizacao deve ser segura e
eficiente (SOBEEG, 2007; FERNANDES, 2013). O procedimentos mais comum para
desinfeccdo destes equipamentos segue a seguinte linha: Limpeza, Enxague,
Desinfeccao, Enxague, Secagem e Armazenamento. A Figura 03 apresenta um
resumo esquematico do procedimento.

Figura 03 — Procedimentos esquematico pds exame endoscdpico, a) exame em processo, b) limpeza
mecanica dos orificios do equipamento, ¢) vedagao da parte eletro eletrénica do equipamento, d)
limpeza mecanica das partes do equipamento com detergente enzimatico; e) imersao e injecao de

detergente enzimatico no endoscépio, f) imersdo em glutaraldeido para desinfecgéo, g) enxague para

retirada do glutaraldeido e h) armazenamento.

Fonte — Préprio autor.
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A borracha da ponta flexivel (Figura 04) dos endoscépios € uma peca
fundamental para a preservacdo da vedacdo do endoscopio, preservacao do
gerador de imagem, e principalmente preservacdo do paciente, borracha esta que
sofre desgaste tanto durante o exame como pelos processos de desinfeccdo do
equipamento que acabam agredindo a superficie do material. O seu desgaste ou
ruptura pode acarretar em uma infiltragdo na ponta distal do endoscépio e em uma
grave consequéncia queimar o gerador de imagem. A troca da borracha da ponta é
considerada uma manutencao parcial e deve sempre ser executada periodicamente,

uma borracha tipicamente utilizada é o Fluoroelastémero Viton®.

Figura 04 — Destaque para o revestimento da ponta flexivel do video-endoscopio flexivel.

Fonte — Adaptado de SBED, (20086).

3.4 Fluoroelastomeros

Os fluorelastdmeros séo elastémeros sintéticos fluorados, conhecidos como
Borracha Fluorada para servigos em temperaturas elevadas e ambientes
quimicamente agressivos. Sua composi¢cao e peso molecular sdo cuidadosamente
controlados para combinar facil processamento com propriedades mecanicas,
resisténcia a combustiveis, solventes e estabilidade térmica (WORM, 2002).

3.4.1 Historico dos fluorelastdmeros

Os primeiros copolimeros de fluoreto de vinilideno e clorotrifluoretileno
(VF2/CTFE) produzidos pela M. W. Kellogg apareceram durante meados dos anos
50, por solicitacdo da industria militar americana. Tratam-se dos primeiros
fluorelastdmeros disponiveis comercialmente, onde as propriedades dos

elastbmeros vulcanizados eram nitidamente superiores as dos elastdbmeros
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existentes na época. Pouco depois foram desenvolvidos os copolimeros de fluoreto
de vinilideno e hexafluorpropileno (VF2/HFP) (DuPont & Kellog), que logo
substituiram os copolimeros VF2/CTFE. No final dos anos 50 a DuPont introduziu
um terpolimero de fluoreto de vinilideno, hexafluorpropileno e tetrafluoretileno
(VF2/HFP/TFE), com resisténcia térmica e resisténcia a solventes superior a dos
copolimeros. Nos anos 60 a Montecatini-Edison introduziu os copolimeros de
fluoreto de vinilideno e 1-hidro-pentafluor-propileno (VF2/HFPE) e os terpolimeros de
fluoreto de  vinilideno, 1-hidro-pentafluor-propileno e tetrafluoretileno
(VF2/HFPE/TFE). Estes fluoroelastémeros séo inferiores em resisténcia quimica e
térmica daqueles com composicdao VF2/HFP e VF2/HFP/TFE, principalmente pelo
conteudo reduzido de floor (MOORE, 2006; SCHMIEGELI, WALTER, 1995;
MORTON, 1987; WORM, GROOTAERT, 2002; ARCELLA, FERRO, 1997), a Tabela
01 apresenta o histérico de desenvolvimento de fluorelastbmeros com seus

respectivos fabricantes.

Tabela 01 — llustracao esquematica do desenvolvimento histérico dos Fluorelastdmeros, suas

estruturas quimicas e os nomes dos primeiros fabricantes.

ANO ESTRUTURA QUIMICA FABRICANTE
—(CHz— CF3—(CFz—CF—
1955 T 3M
Cl
——(CHz— CF—CF—CF}—
1957 DuPont
CFz
—(CHr—CF3—(CF;—CF—{CF— CFy—
1960 | DuPont
CFa
—(CHz— CFa—{CHF—CF—
1960 T Monecatini Edison
CFa
—(CHz—CF3—CHF—CF—(CFz— CF)—
1960 c|:;= Montecatini Edison
3
—(CHz—CF—CFz—CGF—{CFo— CFEd—
1975 DuPont
OCF3
—(CHz—CF3—{CFo—CF—
1975 | DuPont
OCFz
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—(CHz—CFa—CH—CH—

1977 | Asahi Glass
CHz

—(CFe—CF3—{CHr—CH—(CHy—CF2—
1990 | Asahi Glass/3M
CHg

_{CHz—CHj—(CFz—CF—(CHg—CFg)— i
1992 | Ausimont
CFs

Fonte — MOORE, (2006).

Na metade dos anos 70 a DuPont introduziu polimeros com composicao
VF2/HFP, VF2/HFP/TFE, VF2/PAVE/TFE contendo pequenas quantidades de uma
olefina com um atomo de bromo que € susceptivel a vulcanizacao. Estes polimeros
sédo vulcanizaveis com dinucledfilos ou perdxidos e tém a vantagem de permitir
composi¢cdes quimicas com mais alto teor de fluor (70%, em massa), o que melhora
a resisténcia a solventes, apresentando ainda, adequado desempenho em baixas
temperaturas. Na Tabela 02 estdo relacionados os mondmeros utilizados para
produzir os elastémeros fluorados e as caracteristicas impactadas por cada
mondmero. Trés dos monbémeros (VDF, TFE e E) contribuem para uma maior
cristalinidade do polimero se incorporados em uma sequéncia suficientemente
longa. Os outros 3 monémeros (HFP, PMVE e P) possuem ramificacdes numerosas
que impedem a cristalizacdo, permitindo a producéo de elastdmeros amorfos. VDF e
PMVE contribuem para a redugdo da temperatura de transi¢cdo vitrea e, portanto
contribuem para uma boa flexibilidade a baixa temperatura. Todos os
fluorelastdmeros tem boa resisténcia a hidrocarbonetos. VDF é um grupo polar que,
especialmente, quando incorporado adjacente as unidades monoméricas
perfluoradas, favorece ao inchamento quando em contato com solventes polares de
baixo peso molecular e sdo suceptiveis ao ataque por bases. Unidades de etileno e
propileno contribuem para o inchamento em contato com hidrocarbonetos,
entretanto, sdo resistentes a solventes polares e a bases (MOORE, 2006;
SCHMIEGELI, WALTER, 1995; MORTON, 1987; WORM, GROOTAERT, 2002;
ARCELLA, FERRO, 1997).
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Tabela 02 — Impacto das propriedades nas combinagdes elastoméricas dos diversos mondmeros.

Contribuicao
Resisténcia a:
Monémero Férmula
Tg Cristalinidade ) Solventes
Hidrocarbonetos Bases
Polares
VDF CH,=CF, D A D D D
HFP CF,=CF-CF; A D A D N
TFE CF,=CF, A A A A N
PMVE CF,=CF-O-CF, D D D A N
E CH,=CH, A A D A A
P CH,=CH-CHj A D D A A

A — Aumenta; D — Diminui; N —Nao influencia.
Fonte — MOORE, (20086).

A selecdo dos mondémeros é baseada nas propriedades finais solicitadas. O
monémero de fluoreto de vinilideno é sempre utilizado. Quando é solicitada uma
resisténcia superior em baixas temperaturas, utiliza-se o perfluoralquilviniléter ao
invés do hexafluorpropeno. A introdu¢do do TFE na composicao do fluorelastémero
contribui para uma melhora na estabilidade térmica e quimica, em detrimento a
flexibilidade em baixas temperaturas (MOORE, 2006; SCHMIEGELI, WALTER,
1995; MORTON, 1987; WORM, GROOTAERT, 2002; ARCELLA, FERRO, 1997).

Os fluorelastdbmeros tém aplicagdes em campos da medicina, industria e
eletrdnica. Como material médico, os fluorelastbmeros tém muitos usos, incluindo
enxertos arteriais, cateteres, suturas, revestimentos de endoscépios, e uso em
cirurgia facial reconstrutiva e estética (RATNER, et al., 2013).

Os fluorelastdmeros podem ser fabricados em varias formas, tais como cola,
tubos, fios, folhas ou tecida em uma espécie de malha poroso semelhante a um
tecido. Quando implantado no corpo, essa malha permite o crescimento tecidual por
entre seus poros, tornando-o um dispositivo médico ideal como enxertos vasculares.
Também se percebeu que seu uso melhora a reconstrugéo facial em procedimentos
de cirurgia estética (RATNER, et al., 2013).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

Foram utilizadas nesta pesquisa amostras em triplicata de ponteiras virgens
(as virgens foram adquiridas como sendo constituidas da Viton®) e utilizadas por
periodos de tempo de 11 meses, 12 meses, 16 meses e 17 meses, todas
submetidas (durante sua vida util) a desinfeccdo por glutaraldeido. As ponteiras
foram cedidas pela Viodemed LTDA — Assisténcia Técnica.

4.2 Métodos

As ponteiras foram analisadas quanto as suas propriedades morfolégicas,
quimicas e fisicas. O procedimento metodolégico desenvolvido neste trabalho
encontra-se no fluxograma da Figura 05.

Figura 05 — Fluxograma de analises que foram utilizados neste trabalho.

Fluoroelastomero
Viton®

Viton®
Virgem/Usado

Caracterizagoes

Morfoldgicas Quimicas Fisicas

Ensaio de Tragao e
Tensdo Superficial

MO, MEV e DRX FTIR e EDS

Fonte — Préprio autor.
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4.2.1 Caracterizagdes

Todos os fluorelastdmeros foram caracterizados por Microscopia Optica (MO),
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV), Difracdo de Raios X (DRX),
Espectroscopia na Regido de Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR),
Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raios X (EDS), Ensaio de Tragédo e
Tensao superficial.

4.2.1.1 Microscopia Otica (MO)

A caracterizagdo por microscopia Otica foi realizada em um Microscopio
Optico HIROX, com magnificacdo maxima de 3500X, por luz transmitida, acoplado a
uma estacdo de Captura e Andlise de Imagens com Software especializado. Os
corpos de prova tinham formato quadratico 2x2 cm e foram analisados nos
aumentos de 350x, 1050x e 2100x.

4.2.1.2 Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Para realizacdo das analises de microscopia eletrébnica de varredura foi
utilizado microscépio eletrénico de varredura de bancada, modelo TM-1000, marca
Hitachi, com aumento de 5000x, profundidade de foco de 1 mm, resolucdo de 30
nm, 15KV, baixo vacuo e pressao variada (1 a 270 Pa), sem recobrimento metalico,
mesmo em amostras ndo condutoras. Os corpos de prova tinham formato quadratico

2x2 cm e foram analisados nos aumentos de 100x, 500x, 1500x e 5000x.
4.2.1.3 Difragdo de raios X (DRX)

As analises de difragdo de raios X foram conduzidas a temperatura ambiente
em aparelho XRD-6000 Shimadzu, utilizando radiagdo Ko do cobre (1,5418 A),
tensédo de 40 kV e corrente 30 mA. Os corpos de prova tinham formato quadratico
2x2 cm e foram analisados em um intervalo de 26 entre 5,0 e 40,0 graus a uma

velocidade de 1°/min.
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4.2.1.4 Espectroscopia na Regido do Infravermelho com Transformada de Fourier
(FTIR)

As analises utilizando a técnica de espectroscopia na regidao de infravermelho
com transformada de Fourier das ponteiras foram realizadas em temperatura
ambiente e o equipamento utilizado foi um Spectrum 400 da Perkin Elmer. A técnica
FTIR foi utilizada para identificar as bandas caracteristicas dos grupos funcionais
presentes nas ponteiras de endoscoépios. Os corpos de prova possuiam formato
quadratico 2x2 cm e foram analisadas utilizando a faixa de varredura de 4000 a 650

cm™.

4.2.1.5 Espectroscopia por Energia Dispersiva de raios X (EDS)

As analises por espectroscopia por energia dispersiva de raios X foram
realizadas no equipamento TM-1000, marca Hitachi, acoplado ao MEV TM-1000,
marca Hitachi. Um detector instalado na camara de vacuo do MEV mede a energia
associada aos elétrons da amostra, como os elétrons de um determinado atomo
possuem energias distintas, € possivel determinar quais elementos quimicos estdo
presentes na amostra. A analise foi realizada no aumento padrao de 1000x, sendo
apenas utilizada a andlise pontual em materiais determinados estranhos na
superficie dos fluorelastdmeros. Os corpos de prova foram os mesmos utilizados na
analise de MEV.

4.2.1.6 Ensaio de Tracdo

Os ensaios de tracdo foram realizados em todos os fluorelastémeros
estudados neste trabalho para determinar sua forca maxima de tracdo, tenséo
maxima de tracdo, percentagem de estiramento maxima e o modulo de elasticidade.
Os ensaios foram realizados em maquina de testes universais, INSTRON Modelo
6633, com célula de carga de 500N e velocidade de 5 mm/min. Os corpos de prova
foram preparados com n=10 e possuiam formato retangular de 1x7 cm, sendo 1 cm

para fixacao das garras do equipamento de tracao.
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4.2.1.7 Angulo de Molhabilidade

Para a realizacao deste ensaio foi utilizado um goniémetro desenvolvido por
técnicos da Unidade Académica de Engenharia Mecanica da UFCG (Universidade
Federal de Campina Grande) que se encontra instalado no Laboratério de Avaliacao
e Desenvolvimento de Biomateriais (CERTBIO) da Unidade Académica de
Engenharia de Materiais, da UFCG. Com base neste ensaio podera ser tragado o
perfil hidrofilico/hidrofébico do material estudado. Os corpos de prova foram

preparados em triplicata e possuam formato quadratico 2x2 cm.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAQO
5.1 Microscopia Otica

A analise por Microscopia Otica foi realizada a fim de visualizar as alteracées
ocorridas na morfologia das ponteiras apds os seus respectivos periodos de
utilizagdo em procedimentos de endoscopia digestiva alta.

Para melhor visualizar as alteragbes ocorridas nas ponteiras foi realizada a
analise por microscopia 6ética na ponteira constituida de Viton® virgem, sendo esta
utilizada como amostra padrdo. Os resultados da MO para as ponteiras de Viton®
podem ser observadas na Figura 06.

Figura 06 — MO da ponteira virgem constituida de Viton® nos aumentos de a) 350x e b) 3500x.

"'50um'l )

Fonte — Préprio autor.

Observa-se na Figura 06 morfologia irregular com a presenga de poros
superficiais. Podem ser visualizadas algumas rugosidades direcionadas na Figura 06
para o aumento de 350x. Verifica-se também fragmentos dispersos por toda
superficie da membrana, fragmentos estes de tamanhos irregulares. A presenca
desta morfologia irregular no elastdbmero pode facilitar a fixagdo e posterior
proliferacdo bacteriana, ja que este elastdbmero é utilizado em mucosa néo estéril e,
devido aos componentes os quais ela circunda relacionados ao endoscépio, nao
poder ser esterilizada, apenas desinfectado.

Na Figura 07 observa-se as imagens de MO para a ponteira utilizada durante
um periodo de 11 meses.
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Figura 07 — MO da ponteira de endoscopio utilizada durante um periodo de 11 meses nos aumentos
de a) 350x e b) 3500x.

50um

Fonte — Proprio autor.

Verifica-se na Figura 07, para a ponteira utilizada por um periodo de 11
meses, morfologia divergente a observada para o Viton®, o que nos leva a apontar
duas possiveis hipéteses, 1° a degradacdo ocorrida no periodo de 11 meses
modificou por completo a superficie da ponteira, 2° o material observado na Figura
07 n&o possui mesma composi¢do que o observado na Figura 06 para as ponteiras
de Viton®.

As fissuras observadas na ponteira apds a utilizagdo por 11 meses
demonstram degradagdo do material, degradacao este aparentemente homogénea
em toda superficie do material. Ainda se verificam os fragmentos dispersos
observados na ponteira virgem, entretanto pode-se visualizar também a presencga de
fragmentos em camadas mais internas do polimero devido as fissuras ocasionadas
pela degradacdo (Figura 07 b)), estes fragmentos internos também foram
observados por Lima, (2014) quando estudou a degradacdo acelerada de
fluorelastbmero em HCI.

Como ja mencionado, o material observado pode ndo ser o mesmo verificado
na Figura 06 para a ponteira de Viton®, este fato pode estar ligado a inumera
presenca de elastdbmeros para esta finalidade disponiveis no mercado (que nao seja
o Viton®) assim como pela existéncia de materiais similares. Entretanto, mesmo
podendo-se tratar de um material diferente, o aparecimentos destas fissuras, assim
como 0s poros observados na ponteira padrao, podem auxiliar na fixacdo e
proliferacao bacteriana.
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Na Figura 08 observam-se as imagens de MO das ponteiras utilizadas por um

periodo de tempo de 12 meses.

Figura 08 — MO das ponteiras de endoscépios utilizadas por um periodo de tempo de 12 meses nos
aumentos de a) 350x e b) 3500x.

50umi;,

Fonte — préprio autor.

Verifica-se na Figura 08 uma similaridade entre esta ponteira e a ponteira
constituida de Viton®, entretanto com visivel degradacéao da superficie. Observa-se
fragmentacao da superficie quando comparada com a amostra virgem, evidenciando
uma grande quantidade de fragmentos, além da acentuagdo da quantidade de
poros, levando a crer em uma possivel remocao da camada mais externa do
material. Esta morfologia fragmentada também tende, assim como as demais
amostras observadas, a auxiliar na fixacao e proliferacao bacteriana.

A morfologia observada na Figura 08 diverge da observada na Figura 07, o
que fortalece a hip6tese de que o material da Figura 07 ndo se tratar do elastobmero
Viton®.

Na Figura 09 observam-se as imagens de MO para a ponteira utilizada por

um periodo de tempo de 16 meses.
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Figura 09 — MO da ponteira de endoscopio utilizada por um periodo de tempo de 16 meses nos
aumentos de a) 350x e b) 3500x.

50ums

Fonte — Préprio autor.

Verifica-se para amostra apresentada na Figura 09 uma morfologia
semelhante a observada na Figura 07 para a ponteira utilizada por um periodo de 11
meses, entretanto com maior nimero de fissuras, o que nos leva a pensar que o
material da Figura 07 e o destas imagens sao constituidos pelo mesmo polimero.

Assim como esperado, devido a um maior tempo de utilizacdo e
consequentemente exposicdo a ambientes agressivos e desinfecdo por
glutaraldeido, verifica-se maior degradacao da superficie que ainda evidencia grande
numero de fragmentos aparentemente aderidos a superficie. Com ja mencionado,
esse aumento da rugosidade, pode influenciar na fixagao e proliferagéo bacteriana.

Na Figura 10 observam-se as microscopias para as ponteiras utilizadas por
um periodo de tempo de 17 meses.

Figura 10 — MO das ponteiras de endoscoépios utilizadas por um periodo de 17 meses nos aumentos
de a) 350x e b) 3500x.

A
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Fonte — Préprio autor.
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Evidencia-se na Figura 10 a semelhanca entre as morfologias das amostras
virgem, 12 meses e 17 meses, podendo-se dizer que todas sdo constituidas de um
polimero comum. Verifica-se, além da fragmentacao da morfologia como verificado
na Figura 10, o aparecimento de rugosidades direcionadas que podem estar
relacionadas a uma degradacao mais profunda da amostra.

Desta forma verifica-se que o quadro de degradacao do elastébmero além de
causar riscos de dano a estrutura interna do endoscépio, por infiltragdo de fluidos
através de fissuras mais profundas, provoca certos riscos de contaminagao inter-
pacientes submetidos ao procedimento endoscopico com mesmo equipamento, ja
que o aumento da porosidade do elastobmero facilita a fixacdo e proliferacao
bacteriana, podendo levar a formagao de biofilmes resistentes aos procedimentos de
desinfecgao.

Devido a composicao dos elastobmeros apresentados ser possivelmente
variada, os grupos de ponteiras foram divididos em dois por similaridade de
morfologia e dispostos na sequencia de periodo de utilizagcdo para que as
modificagdes na estrutura fiquem mais evidentes.

Na Figura 11 observam-se as ponteiras selecionadas para o grupo 1: Virgem,
12 meses e 17 meses.

Figura 11 — Grupo 1: MO das ponteiras de endoscopios divididas por similaridade de morfologia no
aumento de 3500x, a) Viton® virgem, b) 12 meses e ¢) 17 meses.

Fonte — Préprio autor.

Da forma disposta a Figura 11 fica claro o aumento gradual da degradagéo da
ponteira do endoscopio utilizada por diferentes periodos de tempo.
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Na Figura 12 observam-se as ponteiras selecionas para o grupo 2: 11 meses
e 16 meses.

Figura 12 — Grupo 2: MO das ponteiras de endoscopios divididas por similaridade de morfologia no

aumento de 3500x, a) 11 meses e b) 16 meses.

Fonte — Préprio autor.

Verifica-se claramente na Figura 12, mesmo sem uma amostra de mesma
composicao virgem, o aumento gradual da Figura 12 a) para Figura 12 b) da
quantidade de fissuras, indicando maior degradacéo do polimero devido a um maior

periodo de utilizagao.

5.2 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

A andlise por MEV foi realizada a fim de visualizar a morfologia das ponteiras
e as possiveis alteragdes ocorridas apds 0s seus respectivos periodos de utilizagao
em procedimentos de endoscopia digestiva alta.

Para melhor visualizar as alteracbes ocorridas nas ponteiras foi realizada a
andlise por microscopia eletrénica de varredura na ponteira constituida de Viton®
virgem, sendo esta utilizada como amostra padrao. Os resultados da MEV para as
ponteiras de Viton® podem ser observadas na Figura 13.
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Figura 13 — MEV da ponteira virgem constituida de Viton® nos aumentos de a) 1000x, b) 3000x e c)
5000x.

Fonte — Préprio autor.

A morfologia observada na Figura 13 corrobora com as observadas por MO,
verificando-se também morfologia irregular com a presenca de poros superficiais.
Assim como citado para as analises de MO, a presenca desta morfologia irregular no
elastobmero pode facilitar a fixacdo e posterior proliferagdo bacteriana, ja que este
elastobmero é utilizado em mucosa nao estéril e, devido aos componentes 0s quais
ela circunda relacionados ao endoscoOpio, ndo poder ser esterilizada, apenas
desinfectado.

Na Figura 14 observa-se as imagens de MEV para a ponteira utilizada

durante um periodo de 11 meses.

Figura 14 — MEV da ponteira de endoscopio utilizada durante um periodo de 11 meses nos aumentos
de a) 1000x, b) 3000x e c) 5000x.

Fonte — Proprio autor.
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Verifica-se na Figura 14, para a ponteira utilizada por um periodo de 11
meses, morfologia divergente a observada para o Viton®, assim como observada
em MO, fortalecendo o fato que este elastdmero difere do Viton® quanto a sua
constituigao.

Na Figura 15 observam-se as imagens de MEV das ponteiras utilizadas por

um periodo de tempo de 12 meses.

Figura 15 — MEV das ponteiras de endoscépios utilizadas por um periodo de tempo de 12 meses nos
aumentos de a) 1000x, b) 3000x e c) 5000x.

Fonte — Préprio autor.

Observa-se na Figura 15 a acentuacédo da morfologia irregular observada na
amostra de ponteira virgem, além do aumento da quantidade de fragmentos
dispersos na superficie, indicando assim degradacdo do material e possivel
exteriorizagdo dos fragmentos contidos mais internamente no elastémero. Os
resultados observados corroboram com os obtidos por MO.

Na Figura 16 observam-se as imagens de MEV para a ponteira utilizada por

um periodo de tempo de 16 meses.
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Figura 16 — MEV da ponteira de endoscépio utilizada por um periodo de tempo de 16 meses nos
aumentos de a) 1000x, b) 3000x e c) 5000x.

Fonte — Proprio autor.

Assim como verificado na MO observa-se a semelhanca entre a morfologia da

amostra 16 meses com a amostra de 11 meses, indicando as duas serem

compostas pelo mesmo polimero. De acordo com o previsto verificou-se aumento no
numero de fissuras da ponteira indicando maior degradagdo do mesmo decorrente
do maior periodo de tempo de utilizagdo. Em consequéncia a esta degradagao
temos o aumento das rugosidades que podem facilitar, como ja exaustivamente
citada, a fixacédo bacteriana auxiliando assim na formagao de biofilmes.

Na Figura 17 observam-se as microscopias para as ponteiras utilizadas por
um periodo de tempo de 17 meses.

Figura 17 — MEV das ponteiras de endoscopios utilizadas por um periodo de 17 meses nos aumentos
de a) 1000x, b) 3000x e c) 5000x.

Fonte — Proprio autor.



42

Assim como para as andlises de MO, observa-se na Figura 17 aumento da
intensidade das rugosidades da ponteira seguidas de aparecimentos de poros que
aparentemente n&o apenas superficiais. Estas observagdes nos levam a crer em um
processo mais avancado de degradacao do elastémero.

Para facilitar a visualizacdo do aumento da degradacdo da morfologia do
elastobmero decorrente dos diferentes periodos de tempo, e agrupando as amostras
por similaridade de estrutura assim como na andlise de MO, observa-se na Figura

18 as ponteiras do Grupo 1: Viton® virgem, 12 meses e 17 meses.

Figura 18 — Grupo 1: MEV das ponteiras de endoscopios divididas por similaridade de morfologia no

aumento de 5000x, a) Viton® virgem, b) 12 meses e c) 17 meses.

Fonte — Préprio autor.

A partir da Figura 18 pode-se evidenciar o aumento gradual da rugosidade da
superficie devido a degradacgao por tempo de uso em procedimentos de endoscopia
alta.

Na Figura 19 observam-se as ponteiras de endoscopio do Grupo 2: 11 meses

e 16 meses.
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Figura 19 — Grupo 2: MEV das ponteiras de endoscépios divididas por similaridade de morfologia no

aumento de 5000x, a) 11 meses e b) 16 meses.

Fonte — Proprio autor.

Verifica-se claramente na Figura 19, mesmo sem uma amostra de mesma
composicao virgem, o aumento gradual da Figura 19 a) para Figura 19 b) da
quantidade de fissuras, indicando maior degradacéo do polimero devido a um maior

periodo de utilizagao.

5.3 Difracao de Raios X (DRX)

Com o interesse de verificar a estrutura cristalina do elastémero puro, assim
como as suas possiveis alteracbes decorrentes do processo de degradacao, foi
realizada analise por difracdo de raios X em todas as amostras estudadas.

Na Figura 20 observam-se os difratogramas de raios X das amostras

estudadas.
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Figura 20 — Difratogramas de Raos X das ponteiras de endoscépio virgem e degradadas em
diferentes periodos de tempo.

——Elastébmero Virgem ——11meses ——12meses —— 16 meses —— 17 meses

Intensidade

20

Fonte — Préprio autor.

Verifica-se para todas as amostras da Figura 20 um difratograma
predominantemente amorfo. Verifica-se para o Viton® virgem a presenca de alguns
picos mais intensos localizados em aproximadamente 26=18° correspondente a
hidréxido de calcio (BUSING, LEVY, 1957), 20=29° e 26=35° correspondentes a
CaF, (BATCHELDER, SIMMONS, 1964) e AgO (SEREBRYANAYA, 1987), a
presenca destes compostos (excetuando-se para o AgO que pode ser tratado como
uma possivel contaminagao industrial) pode estar relacionado a os mesmos serem
compostos de carga do fluoelastobmero em estudo, estas cargas sao utilizadas para
auxiliar nas propriedades do material ou por questbes econémicas relacionadas a
um maior volume final de elastobmero. A analise por EDS também identificou célcio
na amostra, ndo sendo possivel a observagdo do aluminio. Percebe-se que com a
degradacgao (para os elastémeros do Grupo 1) surgem alguns picos mais cristalinos,
sendo eles para a amostra degradada por 12 meses em aproximadamente 26=142,
correspondentes a AIO(OH) (LIMA, 2014) utilizado possivelmente como carga no
elastbmero, 20=29° corresponde a fosfato de enxofre utilizado no processo de cura
do elastdmero (OSUGI, 1966), 20=32°, 26=34° e 26=36° correspondentes a 6xido de
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zinco (ALBERTSSON, ABRAHAMS, KVICK, 1989), contaminante também
observado nas analises pontuais de EDS. Para a amostra de 17 meses observam-se
picos em aproximadamente 20=14° e 20=29° picos estes correspondentes a
AIO(OH) (REICHERTZ, YOST, 1946). Lima, (2014), observou comportamento
semelhante em elastdbmeros submetidos a degradacdo acelerada por HCI, onde
verificou acentuagcédo de picos cristalino nas amostras de fluorelastémeros apds a
degradacdo, acentuacao esta dada por exteriorizacdo dos compostos de carga do
elastémero, ocasionando assim picos de cristalinidade dos mesmos.

Para as amostras do Grupo 2, verificam-se para a ponteira utilizada por um
periodo de 11 meses a presenca de um pico cristalino em aproximadamente 26=14°,
picos este que também é Unico cristalino na amostra utilizada por um periodo de 16
meses, que assim como nos demais também corresponde a AIO(OH) (REICHERTZ,
YOST, 1946).

A acentuagao da cristalina observada nos difratogramas indica degradacéao da
amostra que provoca conseguinte exteriorizacao dos compostos de carga presentes

no interior do elastdmero.

5.4 Espectroscopia na Regiao de Infravermelho com Transformada de Fourier
(FTIR)

A andlise por FTIR foi realizada visando identificar os grupos funcionais do
elastdbmero virgem e seguidamente das ponteiras submetidas a diferentes periodos
de uso, com o interesse de identificar possiveis alteracbes nestes grupos
decorrentes da degradacao do polimero.

Na Figura 21 observam-se as anélises por FTIR das ponteiras estudadas em

todos os periodos de tempo.
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Figura 21 — Espectrogramas de FTIR das ponteiras de endoscopio estudadas em todos os periodos
de tempo.

—Elastdmero Virgem ——11meses ——12meses ——16meses —— 17 meses

Intensidade

4000 3665 3330 2995 2660 2325 1990 1655 1320 985 650
cm™

Fonte — Préprio autor.

Observa-se na Figura 21 (em preto) o espectograma relacionado a ponteira
de Viton® virgem que sera a principio analisada para servir como padrao para as
demais discussdes de FTIR. Verifica-se para esta ponteira a presenca de bandas
em ~1433 cm’' relacionado a vibracdes das ligagdes terminais =CH,, em ~1400 cm’
vibracdes de grupamentos CH3 nao fluorados, em ~1130 cm™ verifica-se uma banda
de base larga representando as ligagdes C-F que indicam tratar-se de um
fluorelastdbmero, em ~1050 cm’' verifica-se uma banda de baixa intensidade que
representa as vibragdes da ligacao Si-O-Si provavelmente relacionadas a algum
polidimetilsiloxano incorporado, em ~883 cm™ e ~822 cm.; observam-se vibracdes
da ligacdo C=C di-substituidos e tri-substituidos respectivamente. Resultados
semelhantes foram obtidos por Chen et al, (2014), Lima , (2014), Lee et al, (2013) e
Shearer e Westmont, (2014).

Para a ponteira utilizada por um periodo de tempo de 11 meses verifica-se a
presenca de uma banda de base larga entre aproximadamente 3500 e 3300 cm'
relacionado as vibragdes das ligagdes OH das hidroxilas, em ~2900 cm™ uma banda
fraca relacionada a ligagdes C-H do grupo CHs, em ~1540 cm™, ~1650 cm™ e ~1433
cm’' vibragdes correspondentes as ligacdes C=C de CH, terminais, em ~1400 cm’
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novas vibragdes do grupo CHs, em ~1250 cm™' vibracées de ligagdes Si-CH; e em
~1181 cm” e ~1050 cm”’ vibragbes de ligagdes Si-O-Si, os grupos citados
correspondem a uma borracha de silicone, fato este que corrobora com as
observacbes realizadas nas andlises por MO e MEV, onde foi possivel verificar
morfologia diferentes para esta amostra, entretanto verifica-se para esta amostra
uma banda em ~1130 cm™ relacionada a vibracéo tanto da ligacdes C-F como da
ligacdo Si-O-Si (quando o espectrograma apresenta as demais bandas
mencionadas), indicando ser o elastdmero constituido por uma polidimetilsiloxana e
um fluorelastémero, entretanto estando o primeiro em maior quantidade (SHEARER,
WESTMONT, 2004). Verificam-se também bandas de vibracées em ~883 cm™ e
~822 cm” relacionados as vibragdes das ligagbes C=C di-substituidos e tri-
substituidos respectivamente. Pela auséncia de um padrdo virgem do mesmo
material ndo se pode perceber modificagdes nos grupos funcionais decorrente da
degradacéo.

Observa-se que o espectro da ponteira utilizada por um periodo de 12 meses
(Figura 21, azul claro) assemelha-se ao da ponteira de Viton® virgem, o que
corrobora com os resultados apresentados nas discussdes de MO e MEV, onde foi
possivel visualizar a semelhanca entre a morfologia destas duas ponteiras. No
espectro da ponteira utilizada por um periodo de tempo de 12 meses verifica-se o
surgimento de uma banda entre aproximadamente 1650 e 1540 cm-1 relacionada a
vibracdo C=C de CH. terminais. O surgimento desta banda pode estar relacionado
ao processo de quebra das cadeias do elastdbmero dando origem a cadeias
poliméricas de menor tamanho e ate mesmo de mondmeros, evidenciando assim a
degradacao do elastémero. Fato semelhante foi observado por Lima, (2014) quando
analisou a degradacéao acelerada de fluorelastémeros em meio contento HCI.

Para a amostra utilizada por um periodo de tempo de 16 meses (Figura 21
roxo) verifica-se espectro semelhante ao observado para a ponteira utilizada por 11
meses, corroborando com os resultados de MO e MEV que apresentaram
morfologias semelhantes para estas duas amostras. Podem ser visualizadas
alteracdes no espectro desta ponteira, quando comparada com a ponteira utilizada
por um periodo de tempo de 11 meses, com relacéo as vibragdes Si-CHz em ~1250
cm’’, onde nota-se diminuicao desta banda que pode estar relacionada a quebra de
radicais do elastbmero, esta diminuicdo foi seguida da acentuacdo da banda
correspondente a vibragdo Si-O-Si em ~1181 cm'. Em ~883 cm™ ocorreu
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amenizagdo da banda relacionada a vibracdo da ligacdo C=C di-substituida,
indicando novamente possivel reestruturacao do polimero decorrente do processo
de degradacéao. Fatos semelhantes foram observados por Chen et al, (2014) e Lee
et al, (2013).

No espectro da ponteira utilizada por um periodo de tempo de 17 meses
verifica-se a semelhanca com os espectros da amostra virgem e da ponteira com 12
meses de uso, corroborando os com resultados de MO e MEV. Observa-se para
esta amostra a intensificagcdo da banda entre aproximadamente 1650 e 1540 cm™, ja
visualizada com menor intensidade para a amosira de 12 meses de utilizacao,
relacionada a vibragcdo C=C de CH; terminais, indicando aumento na degradacao da
amostra por intensificacdo das cadeias de menor tamanho. A intensificagdo desta
banda também corrobora com os resultados de MO e MEV que apresentaram uma
morfologia com maiores indicios de degradacéo para esta variacao.

5.5 Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raios X (EDS)

Com o interesse de identificar os compostos quimicos presentes na superficie
do elastémero virgem e apds a utilizacado por diferentes periodos de tempo a andlise
de EDS foi realizada. Na Figura 22 Observa-se o EDS da ponteira virgem.

Figura 22 — EDS da ponteira de endoscépio na sua forma virgem, a) detecgao geral de componentes
da morfologia e b) andlise pontual em fragmentos dispersos.

a) b)

100 +—

\X\O
< ‘»&éy

_ © O
& & &

Fonte — Préprio autor.
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Observa-se na Figura 22 a) a presenca predominante do elemento fluor, esta
predominancia se da por o mesmo tratar-se de um fluorelastémero, onde espera-se
que grande parte da cadeia possua radicais fllor. Verifica-se também a presenca de
oxigénio, carbono e nitrogénio, elementos estes (excetuando-se o nitrogénio) que
compde a estrutura do polimero. A presenca do nitrogénio pode indicar possivel
incorporagao de outro polimero ao elastémero.

Na Figura 22 b) verifica-se a presenca ainda predominante do elemento flaor,
entretanto observam-se elementos que nao fazem parte da estrutura do elastémero
como 0 magnésio e o calcio (o calcio pode ser identificado também por andlise de
DRX), a presenca destes elementos, assim como discutido para analise de DRX,
pode ser relacionada as cargas incorporadas no polimero, ou por questbes de
aprimoramento de suas propriedades, assim como por questdes econémicas.

Na Figura 23 observam-se os resultados de EDS da ponteira utilizada por um
periodo de tempo de 11 meses em uma visdo geral da morfologia e pontualmente
em fragmentos dispersos na superficie.

Figura 23 — EDS da ponteira de endoscépio utilizada por um periodo de tempo de 11 meses, a)
deteccao geral de componentes da morfologia e b) andlise pontual em fragmentos dispersos.
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Fonte — Préprio autor.

Observa-se na Figura 23 a) a presenca de inumeros elementos, dentre eles
da-se destaque a presenca do silicio assim como o percentual elevado de oxigénio,
gue como proposto na andlise de FTIR estes elementos podem estar relacionados a
presenca de um polimetilsiloxano no elastdbmero, ndo sendo 0 mesmo composto

majoritariamente por um fluorelastbmero. Os demais elementos presentes
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provavelmente correspondem tanto a incorporacédo destes no processo de cura do
polimero como compostos de carga do mesmo. A presencga do cloro no elastémero
pode indicar possivel reacdo entre os acidos estomacais e a superficie da ponteira,
Lima, (2014), observou este acontecimento quando submeteu a ponteira a
ambientes simulados contendo HCI, verificando a incorporacao de cloro na estrutura
decorrente da reacao de desfluoracdo do polimero por troca de elementos fluor por
elementos cloro.

Na Figura 23 b) para os fragmentos dispersos na superficie do polimero,
verificou-se a presenca majoritaria do elementos enxofre, indicando o mesmo ser
constituido em maior parte deste elemento.

Na Figura 24 observam-se os resultados de EDS da ponteira utilizada por um
periodo de tempo de 12 meses em uma visdo geral da morfologia e pontualmente

em fragmentos dispersos na superficie.

Figura 24 — EDS da ponteira de endoscépio utilizada por um periodo de tempo de 12 meses, a)

deteccao geral de componentes da morfologia e b) analise pontual em fragmentos dispersos.

Fonte — Préprio autor.

Assim como esperado, na Figura 24 a) e b) verifica-se a presenca de
inUmeros novos elementos, elementos estes provavelmente oriundos de cargas do
elastémero, ou de contaminantes industriais, que foram exteriorizados pelo processo
de degradacéo. Nao se pbde verificar a presenca do elemento fluor nesta ponteira, o

que pode indicar, baseando-se no aparecimento de um percentual de cloro,
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desfluoragdo do elastémero como mencionado para a ponteira utilizada por um
periodo de 11 meses.

Na Figura 25 observam-se os resultados de EDS da ponteira utilizada por um
periodo de tempo de 16 meses em uma visdo geral da morfologia e pontualmente

em fragmentos dispersos na superficie.

Figura 25 — EDS da ponteira de endoscépio utilizada por um periodo de tempo de 16 meses, a)
deteccao geral de componentes da morfologia e b) analise pontual em fragmentos dispersos.
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Fonte — Préprio autor.

A ponteira utilizada por um periodo de 16 meses (Figura 25 a) e b)) apresenta
composicao semelhante a ponteira utilizada por um periodo de 11 meses, entretanto
nao se verifica a presenca dos elementos fllor e cloro, esta fato pode estar ligado a
uma total degradagédo do fluorelastdmero presente na amostra (baseado nas demais
caracterizagdes percebeu-se que o mesmo é constituido majoritariamente de outro
polimero).

Na Figura 26 observam-se os resultados de EDS da ponteira utilizada por um
periodo de tempo de 16 meses em uma visdo geral da morfologia e pontualmente

em fragmentos dispersos na superficie.
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Figura 26 — EDS da ponteira de endoscépio utilizada por um periodo de tempo de 17 meses, a)
deteccao geral de componentes da morfologia e b) analise pontual em fragmentos dispersos.

a)

Fonte — Préprio autor.

Na Figura 26 a) e b) verifica-se novamente a exteriorizacdo dos compostos de
carga do fluorelastdmero. Observa-se que aumento do percentual de flior, o que
nos leva a crer que o polimero em questdo degrada-se em camadas, também devido
a seu perfil hidrofébico, visualizado na analise de angulo de molhabilidade, que
impede que os fluidos penetrem entre suas cadeias poliméricas e atinjam niveis

mais profundos da estrutura do elastémero.

5.6 Ensaio de Tracao

O ensaio de tragao foi realizado para avaliar as propriedades carga maxima,
esforco maximo, deformacdo maxima e modulo de elasticidade do elastémero
virgem e ap6s os periodos de tempo em que foi utilizado nos procedimentos de
endoscopia digestiva alta.

Observam-se na Tabela 03 os resultados obtidos para o ensaio de tragao.
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Tabela 03 — Resultados do ensaio de tragao para todas as amostras avaliadas.

Amostra | Carga Maxima | Esforgo maximo | Deformagdo Maxima | Moédulo de Elasticidade
(meses) (N) (MPa) (%) (MPa)
Virgem 53,6048,25 9,32+0,56 301,92+12,21 225,75£12,14

11 20,3443,67 3,91+0,18 253,00+19,27 13,00+1,23

12 35,58+7,34 7,72+0,66 288,82+14,39 230,36+20,5

16 22,85+2,77 4,64+0,47 339,74+2,90 5,9943,22

17 25,87+2,11 5,09+0,40 381,14+30,29 6,99+2,15

Fonte — Préprio autor.

Para melhor compressdo dos dados apresentados na Tabela 03 foram
estruturados gréaficos para carga maxima, esforco maximo, deformacdo maxima e
modulo de elasticidade. Estes graficos distinguem os constituintes do Grupo 1 e do
Grupo 2.

Na Figura 27 observa-se os dados obtidos para a carga maxima suportada
pelos elastdmeros estudados.

Figura 27 — Carga maxima para os elastémeros do a) Grupo 1: Virgem, 12 meses e 17 meses € b)

Grupo 2: 11 meses e 16 meses.
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Fonte — Préprio autor.

Evidencia-se na Figura 27 a diferencga ja observada entre os elastdmeros do
Grupo 1 (a) e do Grupo 2 (b). Verifica-se na Figura 27 a) diminuicdo da carga
maxima suportada pelo elastdmero, sendo ela reduzida em 33,62% em 12 meses e
em 51,73% em 17 meses (quando comparado com o valor da amostra virgem).

Para a Figura 27 b) observa-se leve aumento na carga maxima para a

amostra de 16 meses, entretanto como este aumento encontra-se dentro dos limites
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do desvio padrdo da amostra de 11 meses considera-se que a carga maxima
suportada por este elastdmero continuou fixa no decorrer do tempo. Porém verifica-
se que a carga maxima suportada pelos elastobmeros do Grupo 2 correspondendo a
apenas 37,95% da carga maxima para amostra de Viton® virgem.

Na Figura 28 observa-se os dados obtidos para o esforco maximo suportada
pelos elastdmeros estudados.

Figura 28 — Esforco Maximo para os elastémeros do a) Grupo 1: Virgem, 12 meses e 17 meses e b)
Grupo 2: 11 meses e 16 meses.
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Fonte — Préprio autor.

Verifica-se na Figura 28 a) correspondentes aos elastobmeros do Grupo 1
diminuicdo no esforco maximo suportados pelos elastbmero de acordo com o
aumento no tempo de uso. Sendo essa diminuicao de 17,18% em 12 meses e de
45,38% em 17 meses (quando comparadas com a amostra de Viton® virgem). Para
as amostras de ponteira do Grupo 2 verifica-se aumento no esforco maximo da
amostra de 16 meses que sobressai ao desvio padrao da amostra de 11 meses,
aumento este de 18,67% no valor inicial, este acontecimento pode estar relacionado
a uma nova organizacao do polimero decorrente da interagcdo com o glutaraldeido ou
com 0s meios agressivos do organismo.

Na Figura 29 observa-se os dados obtidos para a deformagdo méaxima dos
elastémeros estudados.



55

Figura 29 — Deformagao Maxima para os elastémeros do a) Grupo 1: Virgem, 12 meses e 17 meses e
b) Grupo 2: 11 meses e 16 meses.
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Fonte — Préprio autor.

Verifica-se na Figura 29 a) correspondentes aos elastobmeros do Grupo 1
diminuicdo seguida de aumento da deformagdo méaxima da ponteira, sendo a
diminuicao de 4,34% em 12 meses e aumento de 26,34% em 17 meses (valores
estes em relacao a amostra de Viton® virgem). Esta diminuicdo seguida de aumento
pode estar relacionada ao processo de degradacdo do polimero, onde em um
primeiro momento a regido amorfa, mais desorganizada, foi degrada restando um
material mais cristalino e aparentemente, segundo o ensaio, com maior rigidez. Em
um segundo momento a regido mais organizada, menos amorfa, também principiou
a ser degradada tornando-se mais amorfa e, segundo 0 ensaio, menor rigida.
Observa-se comportamento semelhante nas amostras do Grupo 2, entretanto sem a
existéncia de uma amostra padrdo nao se pbéde verificar a diminuicdo seguida do
aumento, apenas o aumento que foi de 34,28% do valor da amostra 11 meses, cuja
a causa possivelmente é semelhante a discutida para as amostras do Grupo 1.

Na Figura 30 observa-se os dados obtidos para a Modulo de Elasticidade dos
elastémeros estudados.
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Figura 30 — Modulo de Elasticidade para os elastémeros do a) Grupo 1: Virgem, 12 meses e 17
meses e b) Grupo 2: 11 meses e 16 meses.
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Fonte — Préprio autor.

Corroborando com os resultados obtidos para deformacao maxima, observa-
se na Figura 30 a) aumento seguido de diminuicdo do modulo de elasticidade da
amostra, indicando que a mesma em 12 meses apresentava-se mais rigida que a
amostra virgem e que em 17 meses apresentava-se menos rigida que todas as
demais do Grupo 1. O aumento foi de 2,04% em 12 meses e a diminuicao foi de
96,90% em 17 meses (valores este em relagdo a amostra de Viton® virgem). Essa
diminuicdo do médulo de elasticidade em um percentual tdo elevado (préximo de
100%) pode indicar limite para colapso do elastébmero decorrente de sua utilizacao,
assim como dos processos de desinfeccdo. O mesmo ocorreu para as amostras do

Grupo 2 (Figura 29 b)), ocorrendo diminuicao de 53,92% em 16 meses.
5.7 Angulo de Molhabilidade

O ensaio de éangulo de molhabilidade foi realizado para verificar o
comportamento hidrofilico/hidrofébico das ponteiras na sua forma virgem e apos a
utilizacdo em todos os periodos estudados.

Por ter sido comprovado por meio dos ensaios anteriores que material das
ponteiras que constituem o Grupo 1 ser diferente do material que constitui as
ponteiras do Grupo 2 o ensaio de angulo de molhabilidade foi apresentado conforme
a Figura 31.
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Figura 31 — Resultados do Ensaio de Angulo de Molhabilidade das amostras a) Grupo 1: Viton®
virgem, 12 meses e 17 meses e b) Grupo 2: 11 meses e 16 meses.
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Fonte — Proprio autor.

Observa-se na Figura 31 que todas as amostras estudadas apresentam
angulo de contato superior a 60°, segundo Santos, (2005), Valcarce et al, (2002) e
Van Oss e Giese (1995), polimeros sintéticos que apresentem angulo de contato
superior a 602, 65° e 50° respectivamente, sdo considerados hidrofilicos. Com isso
verifica-se que todas as amostras, mesmo apds o periodo de utilizacao, apresentam
hidrofilica, entretanto, verifica-se diminuicdo da hidrofobicidade, em ambos os
grupos, decorrente do processo de degradagéo. Esta diminuicdo da hidrofobicidade
associada a um aumento da rugosidade do elastdbmero pode auxiliar a fixagéo e

posterior proliferacdo bacteriana.
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6 CONCLUSOES

Baseado nos resultados apresentados conclui-se que:

e A partir das microscopias, tanto 6tica como eletrénica para o elastbmero em
estudo mesmo na sua forma virgem, observam-se morfologias rugosas
tornando-o um forte candidato para formacédo de biofilmes, j& que estas
ponteiras entram em contato com mucosa ndo estérii e ndo podem ser
submetidas a processos de esterilizagdo. A formacao de biofilmes resistentes
ao procedimento de desinfeccao podem provocar infeccdes bacterianas inter-
pacientes submetidos a procedimentos endoscédpicos com 0 mesmo
equipamento. Verifica-se também que a degradacdo da ponteira, tanto pelo
processo de desinfecgdo por glutaraldeido como pelo contato com os
ambientes agressivos da mucosa gastrica, intensifica a fragmentacdo da
superficie e presenca de poros, assim como exterioriza diversos componentes
internos ao elastémero, aumentando ainda mais os riscos de infecgdes inter-
pacientes e infiltracbes na parte eletro eletrénica do equipamento. Ainda a
partir das microscopias pode-se verificar por diferenca de morfologia que nem
todas as amostras se tratavam de Viton®.

e Por DRX pode-se verificar a presenca de compostos alheios a estrutura do
fluoroelastémero, compostos estes relacionados a cargas utilizadas por
guestdes de aumento das propriedades fisicas ou para diminuicdo de custos
na producgao. Entretanto deve-se salientar que estudos devem ser realizadas
sobre a resposta biolégica a liberacdo destes compostos de carga no
organismo vivo a curto e longo prazo, ja que durante a degradacao parte
deste material pode ficar contida no organismo do paciente.

e A partir da analise de FTIR pode-se comprovar a diferenga entre as estruturas
dos elastdmeros virgem, 12 meses e 17 meses em relacao as ponteiras de 11
meses e 16 meses. Onde foi verificada para as amostras de 12 meses e 17
meses presenga predominante das vibracdes relacionadas aos grupos
funcionais presentes no Viton® e para as amostras de 11 meses e 16 meses
bandas relacionadas as vibracbes de um material que tanto é constituido por
um fluoroelastémero como por uma polidimetilsiloxana.

e Baseando-se nos resultados de EDS pode-se comprovar a composicao dos

fragmentos dispersos na superficie do fluorelastbmero como sendo
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compostos de carga do polimero e compostos utilizados no processo de cura
do mesmo. Também foi possivel comprovar a exteriorizagdo de diversos
elementos decorrentes da degradacao da ponteira. O elemento cloro péde ser
percebido para as amostras utilizadas por periodos de 11 e 12 meses,
indicando assim desfluoracdo do fluorelastdmero por substituicdo de
elementos flior da cadeia carbbnica por elementos cloro, oriundos
possivelmente do suco gastrico. Para a amostra de 16 meses nao se
identificou a presenca dos elementos cloro nem fldor, levando-nos a crer que
o elastbmero presente no material foi degradado restando em maior
quantidade um polidimentilsiloxano. Para a amostra utilizada por um periodo
de 17 meses observou-se composicdo semelhante ao material virgem, isto
pode indicar que a ponteira degrada-se em camadas, sendo a regiao
visualizada constituida por uma camada mais interna do elastémero que
ainda nado apresenta grande niveis de degradacdo, este acontecimento

também pode ser correlacionado ao fato que o polimero em questdo é

hidrofobico, o que impede a infiltragdo de fluidos em camadas mais internas.

e Com o ensaio de tragdo pode-se perceber a diferenca entre as amostras do
Grupo 1 e do Grupo 2, onde verificou-se um material menos resistente e mais
elastico para os constituintes do Grupo 2 em relacao aos do Grupo 1. Pode-
se verificar reducdo das propriedades mecanicas dos elastdmeros apds o
processo de degradacdo, evidenciando-se para a amostra utilizada por um
periodo de 17 meses variagdes acima de 90% quando comparadas com a
amostra padréo.

e A partir do ensaio de angulo de molhabilidade pode-se perceber, que mesmo
apds o periodo de utilizacdo e consequente degradacédo, as amostras ainda
apresentam-se hidrofébicas, o que € interessante para este material, ja que
evita um contato mais intimo entre os fluidos corpdreos e a ponteira.

Em sintese, este trabalho observou a necessidade de se desenvolver um
material especifico para utilizagdo como ponteiras de endoscépios, ja& que os
existentes no mercado aparentemente ndo tem destino especifico para aplicacées
biolégicas, baseado na morfologia irregular das ponteiras, mesmo em sua forma
virgem, e na presenga de compostos de carga cujos estudos ainda ndo foram
realizados visando identificar seu comportamento em longo prazo no organismo vivo

(quando liberado pelas ponteiras de endoscépios no organismo durante o exame).
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Ou seja, mesmo em sua forma virgem o elastdbmero em questéo ja apresenta fatores

que ndo tornam sua utilizagdo em meio biolégico tdo viavel.
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