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Curva atuarial de pacientes livres

de eventos não fatais

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Meses de seguimento

1 pac. sob risco

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

27 21 14 10 6 4 3

%
 l
iv

re
 d

e
 e

v
e

n
to

s

Infecção

progressão

expansão

paraplegia

migração

trombose

100





1- Esta nova técnica é uma alternativa promissora

no tratamento dos pacientes com dissecção da aorta

descendente, devido à sua simplicidade, assim como

à baixa mortalidade associada.

2 - o procedimento determinou a trombose da falsa

luz, a curto prazo, todavia ressaltamos a necessidade

de estudos prospectivos e a longo prazo para observação

do comportamento dos Stents aórticos.

Conclusões


