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Classificacéao Caracteristicas Probabilidade de Conduta proposta *
malignidade (%)

Conteudo liquido e

homogéneo (-10 a + 20 (
HU), com paredes finas e \O
I “imperceptiveis”, contornos 0 N&o héa necessida
Cisto simples regulares, sem investigacao a@wnal
calcificagdes, septos, /
espessamento parietal ou <
realce pds-contraste 5
Alguns finos septos (< 2 L™
mm), pequenas/finas q.‘
Il calcificacOes parietais ou N#&0 ha necessidade de
Cisto minimamente septais, cistos hiperdensos Préximo a 0 Qy vestigacdo adicional
complicado (>50 HU) e < 3cm, sem )
realce pés-contraste -
Maior nimero de septos \
finos (> 3), septos ou ‘O
paredes minimamente p Reavaliacao (follow-up)
IIF (Follow-up) espessados, porém K com
Cisto minimamente regulares, calcificagbes Q TCouRMem6e 12
complicado grosseiras, espessas ou O <'5% meses e depois,
gue requer seguimento nodulares, cistos N anualmente, por 5 anos.
hiperdensos intra-renais > 3 O\

cm, realce néo- O
mensuravel pés-contraste ®

I Espessamento parietal N\
Cisto moderadamente regular ou irregular ou . \_J
complicado presenca de septos \9 7 45-60% Cirurgia
(indeterminado) espessos e/ou irre‘ﬂ S,
com realce posécefitraste,
com ou sem icacOes

Espessal rietal ou
septal o§seiro, nodular ou
\% irre rxcom 67-100% Cirurgia
Neoplasia cistica componente solido junto
@aredes ou septos, com
fealce pés-contraste

* Conduta proposta para a. populacdo em geral, sem levar em conta a expectativa de vida e eventuais comorbidades.
“'\\ Q‘

OBS: &3\‘62

- A classificacéo niak € uma diretriz (til, sendo amplamente aceita por radiologistas e urologistas, mas existe

variabilidade i ervador.

- Os mesmog-eritérios da classificagdo de Bosniak utilizados na avaliagédo por TC (com excecdo de calcificagdes),

podem se fegados de maneira analoga em exames de RM.

- As re%ndagﬁes de conduta sdo uma orientagdo geral e ndo necessariamente se aplicam a todos os pacientes e

estas endagfes devem ser seguidas somente se causas ndo-neoplasicas de uma massa renal (ex: infecgéo)

for, cluidas.
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