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Classificação Características Probabilidade de 
malignidade (%) 

Conduta proposta * 

 
 
 
I 

Cisto simples 

Conteúdo líquido e 
homogêneo (-10 a + 20 
HU), com paredes finas e 
“imperceptíveis”, contornos 
regulares, sem 
calcificações, septos, 
espessamento parietal ou 
realce pós-contraste 

 
 
 

0 

 
 
 

Não há necessidade de 
investigação adicional 

 
 

II 
Cisto minimamente 

complicado 

Alguns finos septos (< 2 
mm), pequenas/finas 
calcificações parietais ou 
septais, cistos hiperdensos 
(> 50 HU) e < 3 cm, sem 
realce pós-contraste 

 
 
 

Próximo a 0 

 
 

Não há necessidade de 
investigação adicional 

 
 
 

IIF (Follow-up) 
Cisto minimamente 

complicado 
que requer seguimento 

Maior número de septos 
finos ( 3), septos ou 
paredes minimamente 
espessados, porém 
regulares, calcificações 
grosseiras, espessas ou 
nodulares, cistos 
hiperdensos intra-renais > 3 
cm, realce não-
mensurável pós-contraste 

 
 
 
 
 

< 5% 

 
 

Reavaliação (follow-up) 
com 

TC ou RM em 6 e 12 
meses e depois, 

anualmente, por 5 anos. 

III 
Cisto moderadamente 

complicado 
(indeterminado) 

Espessamento parietal 
regular ou irregular ou 
presença de septos 
espessos e/ou irregulares, 
com realce pós-contraste, 
com ou sem calcificações 

 
 

45-60% 

 
 

Cirurgia 

 
 

IV 
Neoplasia cística 

Espessamento parietal ou 
septal grosseiro, nodular ou 
irregular, com 
componente sólido junto 
às paredes ou septos, com 
realce pós-contraste 

 
 

67-100% 

 
 

Cirurgia 

* Conduta proposta para a população em geral, sem levar em conta a expectativa de vida e eventuais comorbidades. 
 
OBS: 
- A classificação de Bosniak é uma diretriz útil, sendo amplamente aceita por radiologistas e urologistas, mas existe 
variabilidade interobservador.  
- Os mesmos critérios da classificação de Bosniak utilizados na avaliação por TC (com exceção de calcificações), 
podem ser empregados de maneira análoga em exames de RM. 
- As recomendações de conduta são uma orientação geral e não necessariamente se aplicam a todos os pacientes e 
estas recomendações devem ser seguidas somente se causas não-neoplásicas de uma massa renal (ex: infecção) 
forem excluídas. 
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