ESCORE DE PROBABILIDADE DE CELULAS CLARAS: O QUEE,
COMO APLICA-LO E DESAFIOS PARA SUA IMPLEMENTAGAO
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Escore de Probabilidade de Células Claras (ccLS): avaliacao padronizada da lesao
renal sdlida através da ressonancia magnética a fim de definir a probabilidade de
tratar-se de um carcinoma renal de células claras. Tem como objetivo auxiliar o médico
assistente em sua conduta: nefrectomia x bidpsia x vigilancia ativa.

Carcinoma de células claras € o subtipo histol6gico mais
agressivo de carcinoma renal
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Paciente masculino, 75 anos, com diagnodstico incidental de ndédulo no rim direito em
tomografia de abdome para avaliacao de litiase renal. Solicitada ressonancia para melhor
avaliacao do nodulo. Vamos aplicar os critérios do CCLS...
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O paciente foi submetido a nefrectomia
parcial com resultado compativel com
carcinoma papilifero (concordante com o
CCLS calculado). Acompanha até hoje em
Nosso servico, sem evidéncia de recidiva da
doenca.



Paciente masculino, 76 anos. Solicitada ressonancia de abdome para avaliacao de
nodulo renal sélido visualizado em ultrassom de vias urinarias. Vamos aplicar os
critérios do CCLS...
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Paciente nao tinha condicdes cirdrgicas, entao foi
submetido a uma bidpsia, que confirmou carcinoma
de células claras.



