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Desenho do estudo: o desenho utilizou um estudo retrospectivo comparativo, pré-

operatório e pós-operatório.  

Resumo: Objetivo: comparar a qualidade de vida em pacientes com fusões mais longas 

em comparação com fusões curtas após 2 anos de cirurgia. Métodos: trata-se de estudo 

retrospectivo comparativo (nível de evidência III) envolvendo pacientes com Escoliose 

Idiopática do Adolescente submetidos à fusão espinhal posterior com parafusos 

pediculares com seguimento de 2 anos. O desfecho primário foi a qualidade de vida 

avaliada pelo questionário SRS-30. Os participantes foram divididos de acordo com 

Lenke, e estratificados naqueles com fusões longas (Lenke 3 e Lenke 6) e curtas (Lenke 

1 e Lenke 5). Resultados: foram avaliados 41 pacientes: Lenke 1 (17 pacientes), Lenke 3 

(15 pacientes), Lenke 5 (3 pacientes) e Lenke 6 (6 pacientes), sendo 34 mulheres, com 

média de idade de 13,8 anos e médias dos ângulos de Cobb pré-operatório de 56,48 graus, 

pós-operatório de 10,49 graus e diminuição do Cobb pela cirurgia de 45,54 graus. Todos 

os pacientes da amostra apresentaram melhora global da qualidade de vida após a cirurgia 

(p<0,0001). Não houve diferença entre os grupos A (fusões longas) e B (fusões curtas) 

em relação aos domínios em geral (p>0,05). Apesar da melhora da dor na amostra geral, 

observou-se que este ocorreu em detrimento do grupo com duplas curvas estruturadas e 

fusões mais longas (p = 0,03).  Conclusão: Não foi observada diferença na qualidade de 

vida entre pacientes com fusões longas e curtas em 2 anos de acompanhamento. 

Descritores: qualidade de vida, escoliose, artrodese, fusão vertebral. 

 

 



Summary: Objective: to compare quality of life in patients with longer fusions compared 

to shorter fusions after 2 years of surgery. Methods: this is a retrospective comparative 

study (level of evidence III) involving patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis who 

underwent posterior spinal fusion with pedicle screws with a 2-year follow-up. The 

primary outcome was quality of life assessed by the SRS-30 questionnaire. Participants 

were divided according to Lenke and stratified into those with major (Lenke 3 and Lenke 

6) and minor (Lenke 1 and Lenke 5) fusions. Results: 41 patients were evaluated: Lenke 

1 (17 patients), Lenke 3 (15 patients), Lenke 5 (3 patients) and Lenke 6 (6 patients). 

preoperative Cobb angle of 56.48 degrees, postoperative of 10.49 degrees and Cobb 

reduction by surgery of 45.54 degrees. All patients in the sample showed an overall 

improvement in quality of life after surgery (p<0.0001). There was no difference between 

groups A (major fusions) and B (minor fusions) in relation to the domains in general 

(p>0.05). Despite the improvement in pain in the general sample, it was observed that 

this occurred to the detriment of the group with structured double curves and longer 

fusions (p = 0.03). Conclusion: There was no difference in quality of life between patients 

with major and minor fusions.Conclusion: There was no difference in quality of life 

between patients with major and minor fusions with a 2-year follow-up. 

Descriptors: quality of life, scoliosis, arthrodesis, vertebral fusion. 

 

 

 

 



Resumen: Objetivo: comparar la calidad de vida en pacientes con fusiones más largas en 

comparación con fusiones más cortas después de 2 años de cirugía. Métodos: se trata de 

un estudio comparativo retrospectivo (nivel de evidencia III) de pacientes con Escoliosis 

Idiopática del Adolescente a los que se les realizó artrodesis vertebral posterior con 

tornillos pediculares con un seguimiento de 2 años. El resultado primario fue la calidad 

de vida evaluada por el cuestionario SRS-30. Los participantes se dividieron según Lenke 

y se estratificaron en aquellos con fusiones mayores (Lenke 3 y Lenke 6) y menores 

(Lenke 1 y Lenke 5). Resultados: Se evaluaron 41 pacientes: Lenke 1 (17 pacientes), 

Lenke 3 (15 pacientes), Lenke 5 (3 pacientes) y Lenke 6 (6 pacientes), ángulo de Cobb 

preoperatorio de 56,48 grados, postoperatorio de 10,49 grados y reducción de Cobb por 

cirugía de 45,54 grados. Todos los pacientes de la muestra mostraron una mejoría global 

en la calidad de vida después de la cirugía (p<0,0001). No hubo diferencia entre los 

grupos A (fusiones mayores) y B (fusiones menores) en relación a los dominios en general 

(p>0,05). A pesar de la mejoría del dolor en la muestra general, se observó que este se 

produjo en detrimento del grupo con dobles curvas estructuradas y fusiones más largas (p 

= 0,03). Conclusión: No hubo diferencia en la calidad de vida entre los pacientes con 

fusiones mayores y menores con un seguimiento de 2 años. 

Descriptores: calidad de vida, escoliosis, artrodesis, fusión vertebral. 

 

 

 

 



Introdução: a escoliose idiopática do adolescente é definida como uma deformidade 

tridimensional, com curvatura lateral da coluna mensurada em um ângulo maior que 10º 

no plano coronal, em adolescentes entre 10 e 18 anos, sendo essa escoliose a mais comum, 

ocorrendo mais nas meninas.2 A progressão da curva pode ser significativa de acordo com 

as rápidas fases de crescimento neste período da vida.1 Apesar da causa ainda 

desconhecida, observa-se que o diagnóstico está presente em vários membros da família, 

sugerindo um forte fator genético na etiologia.3 A importância em estudar a doença 

baseia- se no fato de que adolescentes com escoliose idiopática tendem a apresentar pior 

funcionamento psicossocial, dificuldades em lidar com a imagem corporal e outros tipos 

de sofrimento psíquico se comparados a seus pares7. 

O grande desafio da cirurgia da escoliose idiopática do adolescente, é determinar os níveis 

corretos da fusão, atingindo equilíbrio e alinhamento no plano coronal e sagital e 

promover qualidade de vida ao paciente.11 

Ao comparar níveis de fusão longos, nota-se que fusões mais longas propiciam maiores 

correções das curvas das deformidades, menor quantidade de níveis livres envolvidos e 

uma maior sobrecarga. Já as fusões curtas promovem menor taxa de correções, mais 

níveis livres e uma menor sobrecarga a coluna. No entanto, nas fusões curtas são 

observado maior possibilidade de desequilíbrio/ desbalanço, devido correções 

insuficientes. 2, 3, 4, 5 

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida em pacientes com escoliose 

idiopática do adolescente submetidos a fusões longas e curtas em um período de 2 anos. 

Métodos: trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, com amostra de conveniência 

constituída por 41 pacientes submetidos a tratamento cirúrgico de Escoliose Idiopática do 



Adolescente (EIA). A amostra foi composta por pacientes com diagnóstico de EIA, com 

ângulo mensurado acima de 45º (através de radiografias panorâmicas com as inclinações) 

os quais foram submetidos a tratamento cirúrgico no Hospital da Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória durante os anos de 2015 a 2019. Essa amostra foi selecionada 

através de pesquisa em sistema de dados do grupo de estudos da coluna vertebral da Santa 

Casa de Misericórdia de Vitória. Foram excluídos: pacientes com a idade proposta fora 

do intervalo de 10 a 18 anos; outras escolioses (neuromuscular, congênita, sindrômica, 

início precoce); pacientes que já realizaram intervenções cirúrgicas prévias na coluna 

vertebral; infecções e neoplasias prévias na coluna vertebral. 

As variáveis categóricas analisadas foram obtidas através de análise de prontuário dos 

pacientes do estudo. Fora avaliado sexo, idade na data da cirurgia, idade atual, Ângulo de 

Cobb no dia da cirurgia e no pós-operatório (sendo a curva de maior magnitude 

observada), classificação de Lenke na indicação e após o procedimento cirúrgico, 

graduação de Risser (pré e pós-operatório) e complicações no pós-operatório. Os 

pacientes foram estratificados em grupos, de acordo com as respectivas categorias de cada 

variável. Todos os procedimentos cirúrgicos foram realizados por três cirurgiões 

especialistas em cirurgia da coluna vertebral.  

O instrumento aplicado para aferição da qualidade de vida, foi o questionário SRS-30 

(Anexo I). Trata-se de um questionário criado pela Sociedade de Pesquisa da Escoliose 

Scoliosis Research Society (SRS) valildado para a língua portuguesa, que possibilita 

avaliar a qualidade de vida dos pacientes com EIA submetidos ao tratamento cirúrgico. O 

questionário possui 30 questões que cobrem 5 domínios: Função / Atividade (questões 

pré-operatório 5, 9, 12, 15 e 18 - questões pós-operatório 25 e 26); Dor (questões pré-

operatório 1, 2, 8, 11 e 17 - questão pós-operatório 27); Autoimagem (questões pré-



operatório 4, 6, 10, 14, 19 e 23 – questões pós-operatório 28, 29 e 30); Saúde Mental 

(questões pré-operatório 3, 7, 13, 16 e 20); Satisfação com manuseio (questões pré-

operatório 21 e 22 – questão pós-operatório 24). Cada item é pontuado de 1 (pior) a 5 

(melhor).  Cada domínio tem uma pontuação total que varia de 5 a 45, exceto 

para satisfação com o manuseio, que varia de 3 a 15. A soma dos primeiros 4 domínios 

dá um subtotal máximo de 135 pontos, que quando agregado ao domínio satisfação chega-

se ao total máximo de 150 pontos. Os resultados são expressos como a média (soma total 

do domínio dividido pelo número de itens respondidos) para cada domínio e o total 

representa e somas dessas médias. 

Sabe-se que o questionário mais adequado para realização da pesquisa é o SRS-22r, este 

ainda não valido para a língua portuguesa, então, optou-se pelo SRS-30. Durante a 

realização da coleta dos dados pré-operatórios e pós-operatórios, foram preenchidas 

somente as questões de número 1 ao 23, excluindo as questões direcionadas ao pós-

operatório da questão de número 24 ao número 30 para se conseguir obter medidas iguais 

nas comparações pré-operatória e pós-operatória, apresentando assim, uma amostra 

homogênea. 

Vale ressaltar que por tratar-se de um estudo retrospectivo, não fora possível a realização 

do questionário no período pré-operatório em todos os pacientes. Consta nos anuais do 

grupo de estudos da coluna vertebral da instituição em que a pesquisa fora realizada, base 

de dados com a aplicação do questionário em momentos variados do perioperatório: do 

dia da cirurgia até 15 dias de pós-operatório. Dessa forma, considerou-se esta aplicação 

inicial do questionário como base para análise pré-operatória. 

Para obtenção de melhor análise dos dados, os pacientes foram divididos em dois grupos 

A e B. O grupo A representam os pacientes classificados por Lenke 3 e 6, submetido a 



fusões longas. Já o grupo B, paciente classificados por Lenke 1 e 5, submetido a fusões 

curtas. 

Foram avaliados 41 pacientes, sendo 34 (82,9%) do sexo feminino e 7 (17,1%) do sexo 

masculino, com idade média de 13.8 anos (variação de 10 a 18 anos), apresentando idade 

média no sexo feminino e masculino de 13,3 e 16,1 respectivamente na data da cirurgia.  

A amostra também fora estratificada de acordo com Lenke 1, 3, 5 e 6 individualmente 

com respectivamente 17 (41,5%), 15 (36,6%), 3 (7,3%) e 6 (14,6%) pacientes, e agrupada 

também em Lenke 1 e 5- Grupo B (cirurgias com menos níveis instrumentados, maior 

mobilidade) e Lenke 3 e 6 – Grupo A (cirurgias com mais níveis instrumentados, menor 

mobilidade) com respectivamente 20 (48,8%) e 21 (51,2%) pacientes. Todas as 

frequências e proporções nos fatores descritos acima podem ser visualizados na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra: frequências e proporções em cada categoria. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde o trabalho 

foi realizado (CAAE: 55656521.1.0000.5065) e os dados foram colhidos após os 

indivíduos da pesquisa terem assinado termo de consentimento livre e esclarecido. 

Resultados: A pontuação média dos pacientes para a qualidade de vida geral é separada 



por domínios segundo respostas do questionário SRS-30 no período pré-operatório 

(tabela 2) e pós-operatório (tabela 3).  Na tabela 2 os domínios autoimagem e satisfação 

com manuseio são os que apresentam pior qualidade de vida com medianas e médias 

abaixo dos quatro pontos. Nos demais domínios, os pacientes indicam possuir uma boa 

qualidade de vida.  

Tabela 2:  Pontuação média dos pacientes para o período pré-operatório 

 

Na Tabela 3, com exceção do domínio autoimagem, os pacientes indicam estar com uma 

boa qualidade de vida com médias e medianas acima dos quatro pontos. 

Tabela 3: Pontuação média dos pacientes para o período pós-operatório 

 

A melhora da qualidade de vida no pós-operatório fora avaliada utilizando o Teste de 

Wilcoxon, que realiza a análise através do pareamento de dados de diferentes períodos 

(pareamento das respostas médias do pré e pós-operatório do mesmo paciente). Para todos 

os testes, utilizou-se um nível de significância de 5%. Vale ressaltar que o referido teste 

não quantifica a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, somente se houve ou não 

melhora no quesito. 



O Teste Wilcoxon apontou que a qualidade de vida dos pacientes da amostra apresentou 

melhora tanto no aspecto geral e separado por domínio (valores-p < 0,05)(tabela 4) 

Tabela 4: Medidas descritivas para a melhora da qualidade de vida (pós menos pré-

operatório) de todos os pacientes e resultado do teste de Wilcoxon 

 

No aspecto geral, Gráfico 1, a tendência crescente das linhas ilustra a melhora da 

qualidade de vida com os pacientes apresentando uma pontuação média no pós-operatório 

superior a pontuação do pré-operatório. Para esta análise, obtiveram-se valor-p <0,0001 

(Tabela 4).  

Na análise do parâmetro função e atividade, observa-se melhora marginal dos pacientes 

(pontuação no pós-operatório apenas 0,2 pontos acima do observado no pré-operatório 

nos casos em que houve melhora). Apesar da diferença numérica ser pequena, este quesito 

também apresentou significância estatística (valor-p <0,0001) devido às limitações do 

teste de Wilcoxon comentadas anteriormente.  

Diferentemente do domínio anterior, os pacientes apresentam diferentes níveis de 

melhora no que tange a dor com mesmo valor de mediana, mas valores de máximo e 

média superiores (Tabela 4); o teste de Wilcoxon confirma as interpretações da análise 

estatística de que os pacientes apresentam melhoria da qualidade de vida no domínio dor 

(valor-p: 0,0003). 

Gráfico 1:Comparação da qualidade de vida nos períodos pré e pós-operatório segundo a 



pontuação média nos respectivos períodos. 

 

Nas análises da autoimagem e satisfação com o manuseio, observa-se características 

semelhantes ao domino dor: a autoimagem e a satisfação com o manuseio também 

apresentam diferentes variações na pontuação média de qualidade de vida, com todos os 

pacientes evidenciando melhora (valor-p: 0,0001).  

Por fim, as médias do domínio saúde mental não indicam melhora na qualidade de vida, 

e sim manutenção ou piora (mediana igual a zero e média inferior a zero segundo medidas 

expostas na Tabela 4 e predominância de linhas horizontais ou decrescentes no Gráfico 

2). O teste de Wilcoxon indica que não houve melhoria da qualidade de vida neste 

domínio (valor-p: 0,9642), em linha com o que é observado na análise descritivas. 

Algumas hipóteses foram aventadas pelos autores para explicar este resultado. A primeira 

baseia-se no fato da maturidade dos adolescentes da amostra: dois anos após a cirurgia, 

alguns pacientes podem ter melhor percepção de si mesmo e melhor entendimento do 

conceito de saúde mental. Alguns dos adolescentes passam por períodos de transição em 

sua atual fase de vida, como o término do ensino médio e escolha da carreira profissional 

ou até mesmo a inserção no mercado de trabalho que pode vir de encontro com o 

parâmetro avaliado. Outra hipótese sugerida pelos autores é a piora da qualidade de vida 

relacionada ao isolamento domiciliar causado pela pandemia do vírus Sars-Cov-2 a partir 



do ano de 2019 e que está em vigência até o momento da escrita deste artigo. 

Gráfico 2: Comparação das pontuações médias no domínio Saúde Mental. 

 

Para avaliar a melhoria da qualidade de vida no pós-operatório correlacionada ao Lenke 

dos pacientes, usou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para todos os testes utilizou-se um nível  

de significância de 5% (resultados na Tabela 5). 

Tabela 5: Medidas descritivas para a melhora da qualidade de vida (pós menos pré-

operatório) segundo Lenke e resultado do teste de Kruskal-Wallis 

 

De forma geral, todos os pacientes, de todos os tipos de Lenke, apresentaram melhoria na 

qualidade de vida após a cirurgia (Gráfico 3). O teste de Kruskal-Wallis indica que a 



melhoria da qualidade de vida observada não depende do Lenke do paciente (Valor p: 

0,6127). 

Gráfico 3: Comparação da qualidade de vida geral nos períodos pré e pós-operatório 

segundo a pontuação média nos respectivos períodos com os pacientes estratificados por 

Lenke. 

 

 

Todos os domínios foram avaliados separadamente e comparados ao Lenke dos pacientes. 

No domínio função e atividade, observou-se que a melhoria na qualidade de vida dos 

pacientes possui pouca variação entre Lenke (valor-p: 0,9994). Nos domínios dor, 

autoimagem e satisfação com o manuseio, notou-se que a melhoria da qualidade de vida 

é semelhante em todos os tipos de Lenke (respectivos valores-p: 0,11471; 0,4986 e 

0,6457).  Assim como observado na análise geral, o domínio saúde mental não apresentou 

melhora (valor-p: 0,6468).  

Em relação a análise sem estratificação por Lenke (Tabela 4), que indica a melhora na 

qualidade de vida dos pacientes geral e por domínio (exceto saúde mental), a análise 

estratificada por Lenke não evidencia que esta melhora (ou piora no caso de saúde mental) 

seja diferente de com o Lenke do paciente. 

Fora comparado a qualidade de vida geral dos pacientes, estratificando-os em dois grupos: 

pacientes com maior mobilidade da curva (Lenke 1 e 5), e pacientes com menor 



mobilidade da curva (Lenke 3 e 6). Para a comparação destes grupos, utilizou-se do teste 

de Wilcoxon-Mann-Whitney (W-MW), utilizando também um nível de significância de 

5% (resultados na Tabela 6). 

Tabela 6: Medidas descritivas para a melhora da qualidade de vida (pós menos pré-

operatório) segundo grupo de mobilidade e resultado do teste de Wilcoxon-Mann-

Whitney (W-MW). 

 

No aspecto geral, a melhora da qualidade de vida nos grupos de maior ou menor 

mobilidade não apresenta diferenças significativas (valor-p: 0,3617), sendo assim, não se 

observou influência da curvatura na melhora da qualidade de vida geral da amostra.  

No domínio função e atividade, houve pouca diferença entre os grupos de maior e menor 

mobilidade da coluna no que tange a melhoria da qualidade de vida (valor-p: 1,000). 

Para os casos autoimagem e satisfação com manuseio, a melhora da qualidade de vida 

ocorre de forma semelhante nos dois grupos de mobilidade com base nas métricas de 

mediana e média observadas, que são confirmadas pelos testes (valores-p: 0,2543 e 

0,2098 respectivamente).   

A não melhora da qualidade de vida no domínio saúde mental indicada nos cenários 

anteriores se mantem ao considerar os dois grupos de mobilidade (valor-p: 0,3766).  

No domínio dor, pode-se observar no Gráfico 4 que a melhoria na qualidade de vida 

ocorre em maior intensidade no grupo de menor mobilidade (Lenke 3 e 6) quando 



comparado ao grupo de maior mobilidade (Lenke 1 e 5). O teste de Wilcoxon-Mann-

Whitney confirma a diferença apontada (valor-p: 0,0359), ou seja, apesar dos pacientes 

como um todo apresentarem melhora na qualidade de vida, esta melhora ocorre de forma 

diferente nos dois grupos de mobilidade, sendo maior nos Lenke 3 e 6. 

Gráfico 4:  Comparação da qualidade de vida no domínio Dor nos períodos pré e pós-

operatório segundo a pontuação média nos respectivos períodos com os pacientes 

estratificados por Lenke. 

 

Por fim, também se pode observar, que na amostra utilizada no estudo, o delta Cobb 

(Cobb pré-operatório – Cobb pós-operatório) é maior no grupo com menor mobilidade 

(Lenke 3 e 6), ou seja: o grupo de menor mobilidade teve uma maior redução no valor do 

Cobb comparado ao grupo de maior mobilidade. A Tabela 7 mostra as diferenças 

apontadas, com o grupo de menor mobilidade possuindo menores valores de mediana e 

média, e o Gráfico 5 indica as maiores reduções no grupo de menor mobilidade ocorre 

(em partes) pelo fato dos pacientes deste grupo possuírem maiores valores do ângulo 

Cobb no pré-operatório.  

Apesar das diferenças apontadas nesta análise descritiva, o teste estatístico usado para 

esta análise (W-MW) não demonstrou haver significância estatística (valor-p: 0,0839), 

portanto, a distribuição do delta Cobb não é diferente nos dois grupos de mobilidade. 



Tabela 7: Medidas descritivas do Delta Cobb (pós menos pré-operatório) para os grupos 

de Mobilidade. 

 

Gráfico 5: Comparação do Cobb pré e pós-operatório nos grupos de maior e menor 

mobilidade. 

 

Discussão: Este estudo avaliou a qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia 

de correção de deformidade decorrente a escoliose idiopática do adolescente, através do 

questionário de qualidade de vida SRS-30 durante 2 anos de acompanhamento. Os 

resultados deste estudo indicam que em relação aos domínios em geral (p>0,05), não 

houve diferença significativas na melhora da qualidade de vida entre o grupo Lenke 3 e 

6 com grupo Lenke 1 e 5. Exceto, ao domínio dor no qual apresentou melhor desempenho 

nos pacientes Lenke 3 e 6 em relação ao Lenke 1 e 5.  

Estudos já evidenciaram uma melhora geral em relação as pontuações medias do domínio 



dor, nos primeiros dois anos de pós-operatório, conforme aferido através do questionário 

de qualidade de vida pela SRS [18-20]. 

Bastrom et al, realizaram o primeiro estudo associando o aumento da dor em relação a 

maior magnitude da curva (mesmo depois de fundida) e constataram aumento na 

prevalencia de dor ,durante acompanhamento de 10 anos, para aqueles pacientes com  

curva residual maior que 26ª no plano coronal . Bastrom et al não pode confirmar razões 

para os achados.(21) 

Na literatura não há uma correlação restrita entre diminuição do arco de movimento da 

coluna vertebral associada a um aumento de níveis fundido no tratamento da escoliose 

idiopática do adolescente em relação a qualidade de vida desses pacientes no pós-

operatório.  

Dentre os aspectos negativos e limitações do presente estudo, pode-se citar “N” pequeno 

(41 pacientes). Objetiva-se futuramente, em novo estudo, alcançar maior número de 

pacientes para que haja melhor significância estatística. Entretanto, mesmo com uma 

amostragem, pequena, houve diferença no domínio “Dor” em relação aos outros domínios 

do questionário SRS-30. Um estudo com avaliações seriadas (não somente em dois 

momentos, como foi o caso do artigo em questão) e com intervalo maior, como 5, 10 e 

15 anos poderia viabilizar melhor análise e ainda quantificar progressão da melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes da amostra. Outro ponto importante a ser explorado em 

estudos seguintes baseia-se no fato da vigência da pandemia de Sars-Cov-2 durante todo 

o estudo. Os autores acreditam que tal situação possa ter enviesado os resultados no que 

tange ao domínio saúde mental. Para que este não seja um fator limitante, estudos futuros 

devem levar em consideração aspectos políticos, sociais, econômicos e de saúde em 

vigência na época da pesquisa.  



Dentre os aspectos positivos do estudo, destaca-se o fato de que ao comparar os grupos, 

observou-se haver homogeneidade na amostra, no que tange a diferença de sexo, idade, 

Cobb pré e pós-operatório, Risser e complicações. Dessa forma, o estudo pode ser 

comparado a avaliações anteriores.  

Conclusão: não houve diferença na qualidade de vida dos pacientes que foram 

submetidos a fusões longas em relação a fusões curtas em 2 anos de acompanhamento.  
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