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Escores Adicionais

(MC)2 Risk Scoring System"

Maximal tumor diameter 2,5 pontos (diametro maximo < 2,5 cm) ou
0,1 pontos (para cada mm de diametro maximo > 2,5 cm)

Myocardial infarction history 2,5 pontos

Central tumor location 1,5 pontos (definido pelo contato com o seio renal)
Complicated diabetes 3,0 pontos
Categorias de Risco < 5 pontos = baixo risco

> 5 e < 8 pontos = moderado risco
> 8 pontos = alto risco

PADUA Nephrometry Score’

Localizacdo longitudinal 1 ponto (superior/inferior) ou
(polar) 2 pontos (linha média)
Exofitico ou endofitico 1 ponto (< 50% exofitico)

2 pontos (> 50% exofitico)
3 pontos (totalmente endofitico)

Margem renal 1 ponto (lateral)
2 pontos (medial)

Seio renal 1 ponto (ndo envolvido)
2 pontos (envolvido)

Sistema coletor 1 ponto (ndo envolvido)
2 pontos (envolvido)

Tamanho do tumor 1 ponto (s 4cm)
2 pontos (4.1-7 cm)
3 pontos (> 7 cm)

Categorias de Risco 6-7 pontos = baixo risco
8-9 pontos = moderado risco
>10 pontos = alto risco

P-RAC SCORING SYSTEM®

Raio do tumor 1 ponto (< 3 cm)
2 pontos (3-4 cm)
3 pontos (> 4 cm)

Proximidade com sistema 1 ponto (< 4mm)
coletor 2 pontos (> 4 e <7 mm)
3 pontos (= 7 mm)
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Distancia da estrutura de 1 ponto (1.5 cm)

maior proximidade 2 pontos (>1 cme <1.5 cm*)
3 pontos (<1 cm*)
*Se a estrutura de maior proximidade for um dérgdo de alta sensibilidade a ablacdo como intestino
delgado, cdlon, pancreas, ureter ou vasculariza¢ao renal, deve-se multiplicar a 1,5 ao escore individual
encontrado.

Exofitico ou endofitico 1 ponto (> 50% exofitico)
2 pontos (< 50% exofitico)
3 pontos (completamente endofitico)

Categorias de Risco 4-6 pontos = baixa complexidade
7-9 pontos = moderada complexidade
> 9 pontos = alta complexidade
*0s escores numéricos sdo acompanhados pela letra “a” ou “p” para denotar a localiza¢do anterior ou
posterior, respectivamente.

Axial tumor diameter Se tumor 2 3 cm de diametro, considerar crioablacdo.
Se tumor 2 5 cm de diametro, considerar emboliza¢do tumoral pré-ablagdo.

Bowel proximity Se o tumor estiver a < 1 cm do intestino delgado ou célon, provavelmente serdo necessarias manobras
de reposicionamento do paciente ou de deslocamento intestinal.

Location within kidney Se o tumor estiver na metade anterior do rim, o deslocamento com liquidos provavelmente sera neces-
sario para proteger o intestino adjacente.
Se o tumor estiver no polo anterolateral superior do rim direito, uma abordagem trans-hepatica sera
necessaria.
Se o tumor estiver no p6lo anteromedial superior do rim, proximo a glandula adrenal, deve-se realizar a
monitorizacdo atenta da pressao sanguinea e avaliar a necessidade de bloqueio alfarreceptor pré-ablagao.
Se o tumor estiver no pdlo medial inferior do rim, técnicas de deslocamento podem ser necessarias
para proteger a inervacdo presente ao longo da superficie anterior do musculo psoas.

Adjacency to ureter Se o tumor estiver a < 1 cm do ureter, provavelmente serd necessaria pieloperfusao retrégrada por
meio de um stent ureteral externalizado ou manobras de deslocamento ureteral.

Touching renal sinus fat Se o tumor tocar a gordura do seio renal, considerar crioablag¢do.

Endophytic/exophytic Se o tumor for completamente endofitico, considerar orientacdo por ultrassom, orientacdo por fusao

ou administracdo intravenosa de agente de contraste imediatamente antes da ablacdo para melhor
localizacdo da lesdo.
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