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Resumo

Abstract

As lesdes renais cisticas séo diagndsticos frequentes na pratica do médico radiologista, sendo sua caracterizagdo fundamental na deter-
minagéo da conduta e progndstico. A classificacdo de Bosniak permitiu, por meio de tomografia computadorizada, uniformizar e catego-
rizar tais lesdes em ordem crescente de malignidade (1, Il, IIF; Il e V), sendo esta avaliacdo realizada de maneira simples e precisa. Este
ensaio iconogréfico realizado com tomografia computadorizada multidetectores, de casos selecionados dos arquivos do nosso servigo,
tem como objetivo demonstrar achados de imagem que possam auxiliar no reconhecimento dos principais aspectos diagnosticos dos
cistos renais.

Unitermos: Classificagao de Bosniak; Cistos renais; Tomografia computadorizada multidetectores.

Renal cystic lesions are usually diagnosed in the radiologists’ practice and therefore their characterization is crucial to determine the clinical
approach to be adopted and prognosis. The Bosniak classification based on computed tomography findings has allowed for standardization
and categorization of lesions in increasing order of malignancy (I, Il, IIF, lll and IV) in a simple and accurate way. The present iconographic
essay developed with multidetector computed tomography images of selected cases from the archives of the authors’ institution, is aimed
at describing imaging findings that can help in the diagnosis of renal cysts.

Keywords: Bosniak classification; Renal cysts; Multidetector computed tomography.

INTRODUCAO

As lesdes renais sdo, geralmente, diagnosticos inciden-
tais aos exames de imagem e de necropsia, devido ao seu
comportamento assintomatico ou como quadro inespecifico
das repercussdes clinicas''>. De acordo com a literatura,
as lesdes cisticas consistem nos achados mais comuns du-

rante a pratica diaria do radiologista®® e acredita-se que

estas sejam lesdes adquiridas, pois suas caracteristicas de
incidéncia e prevaléncia estdo relacionadas a fatores de risco,
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como o envelhecimento, o sexo masculino, a nefrolitiase, o
tabagismo, a hipertensio e a disfun¢do renal®.

Os cistos renais sdo de facil identifica¢do diagnéstica
pelos métodos de imagem, ndo necessitando, muitas vezes,
de recursos histopatoldgicos™. Entretanto, cistos renais com-
plexos ou com componentes sélidos podem ser evidencia-
dos, necessitando de maior detalhamento em sua caracteri-
zac¢do para permitir a determinacdo de diagnésticos diferen-
ciais, e, consequentemente, da conduta terapéutica e avalia-
¢do prognostica correspondentes(1’7_9>.

Em razio desta necessidade, Bosniak, em 1986 desen-
volveu um esquema de classificacio baseado nos critérios de
imagem fornecidos pela tomografia computadorizada (TC)
que permite analisar os aspectos pertinentes ao contorno e
contetdo do cisto renal, presenca de septacdes e/ou calcifi-
cacdes, e avaliacdo do realce ap6s a administragdo intrave-
nosa do meio de contraste.

Por intermédio desta classificacdo, podemos categori-
zar as lesOes renais cisticas em ordem crescente para a pro-
babilidade de malignidade™*®): simples (I), minimamente
complicadas (II), minimamente complicadas que requerem
seguimento (IIF), indeterminadas (II1) ou neoplasias cisti-
cas (IV).

O objetivo deste artigo é demonstrar, utilizando a tomo-
grafia computadorizada multidetectores (TCMD), os prin-
cipais aspectos de imagem dos cistos renais de acordo com
a classificacdo de Bosniak.

115
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-39842014000200015



Miranda CMNR et al. / Classificacao de Bosniak das lesbes cisticas renais a TCMD

CATEGORIA1

Os cistos renais simples representam a maioria das le-
soes renais detectadas por métodos de imagem. Sdo eviden-
ciados por seu contetido homogéneo com atenuacio de li-
quido (0—20 UH), contorno regular e nitida interface entre
este e o parénquima renal. Nao ha septagdes, calcificagdes

ou realce ap6s a administragdo intravenosa do meio de con-
Figura 1). Sdo de facil identificacdo pela ultrasso-
nografia (US), sendo caracterizados por lesdes de contetido
anecoico e parede fina’

traste®? (

10)

Figura 1. Categoria | de Bosniak. Imagem de TCMD, reconstrucdo sagital mos-
trando lesbes cisticas com atenuacgéo de liquido, homogéneas, sem calcifica-
coes, septacoes ou realce poés-administracdo de meio de contraste venoso. Cisto
simples. Notar a maior lesao (seta) no polo renal superior.

FINO

Quando caracterizados por técnica adequada, lesdes com
essas caracteristicas sdo sempre benignas, com nenhuma
chance de malignidade, ndo havendo necessidade de prosse-
guir a investigacao®19),

CATEGORIA I

Assim como na categoria I, as lesdes cisticas classifica-
das na categoria Il também sdo consideradas benignas, po-
rém de aspecto minimamente complicado. Podem apresen-
tar finas septacdes com espessura inferior a 1 mm (Figura 2),
além de pequenas calcifica¢des (1-2 mm) lineares parietais
ou septais(g_ls).

Nesta categoria também sdo observados os cistos hipera-
tenuantes (coeficiente de atenuacio superior a 20 UH) que,
originalmente, foram descritos como cistos com coeficiente
de atenuag¢do maior que o parénquima renal (tipicamente
40-90 UH) na auséncia da administracdo de meio de con-
traste, e que ndo apresentam realce quando este for admi-
nistrado""*%1¢. Um cisto hiperdenso é categorizado como
IT se seu didmetro for inferior a 3 cm e parcialmente exofi-
tico, permitindo melhor avaliacdo da espessura da parede®'?
(Figura 3).

Apesar de serem consideradas leses benignas'*!? ha
relatos na literatura de lesdes renais raras, classificadas como
categoria II, que foram identificadas como malignas ou
potencialmente malignas segundo avalia¢do anatomopato-
légica. Nesses casos, é possivel que as caracteristicas das
lesdes niao tenham sido totalmente descritas, interferindo na
adequada categorizacdo da lesdo. Somam-se também a este
contexto outras lesdes extremamente raras de carcinoma de

células renais nas paredes dos cistos benignos®!729,

2D 2! Distance:
2D 2 MinMiax

Figura 2. Categoria Il de Bosniak. Imagens de TCMD, reconstrucdes axial (A) e coronal (B) demonstrando les&o cistica com septo fino no seu interior (seta em A).

Cisto minimamente complicado.
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Figura 3. Categoria Il de Bosniak. Imagens de TCMD, reconstrucoes coronal (A) e axial (B) identificando les&o arredondada hiperatenuante (64 UH de densidade) e
medindo cerca de 1,0 cm, podendo corresponder a cisto hemorragico ou de elevado conteldo proteico (setas). Cisto minimamente complicado. Notar ainda a
presenca de cistos simples, categoria | de Bosniak.

Deste modo, diferenciar lesdes mais complexas daque-
las classificadas na categoria II (nfo cirtirgica) causa maior
dificuldade diagnéstica, com maior variacdo entre observa-
dores, embora sejam de extrema importancia, pois o prog-
néstico e a conduta a ser adotada sio diferentes!>!%1114:21),

CATEGORIAIIF

Em 1993, Bosniak revisou sua classifica¢io original para
incluir a categoria ITF®?2122)
cistos minimamente complicados que nio tém caracteristi-
cas suficientes para serem incluidos na categoria ITI, porém
sdo mais complexos que os incluidos na categoria II. Sua
distin¢do é subjetiva e dificil, notando-se grande variacio

, com base em um grupo de

entre os observadores, porém é essencial, uma vez que sdo
submetidos a diferentes condutas terapéuticas'"-%11-13:22-24)

Figura 4. Categoria IIF de Bosniak. Imagens de TCMD, reconstrucoes coronal
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Podem apresentar multiplos septos finos (Figuras 4 e 5)
ou levemente espessados, paredes minimamente espessadas
e contorno regular. Podem apresentar realce pés-contraste
venoso, porém sem realce do contetido cistico'®11713:22:23,2%),
Cistos hiperdensos completamente intrarrenais, maiores do
que 3 cm, com paredes regulares, também sio classificados
nesta Categoria(9’13’22’25).

Podem conter calcifica¢des nodulares (Figura 5), espes-
sas e com contornos irregulares, e aumentar de volume com
o tempo, sem indicar malignidade'?!32223.2%) Israel et

al."? demonstraram que todas as lesdes classificadas na
categoria ITF tinham calcifica¢des, assim como possufam as
maiores concentracdes de calcificacdes. Por causa do elevado
numero destas calcificacdes, em algumas lesdes poderd ser
dificil a visualiza¢do do realce pés-contraste, sugerindo-se

(A), axial (B) e sagital (C) mostrando leséo cistica renal direita com espessamento
parietal (seta em B) e fino septo (seta em C). Cisto minimamente complicado que requer seguimento.

117



Miranda CMNR et al. / Classificacao de Bosniak das lesbes cisticas renais a TCMD

|

Figura 5. Categoria IIF de Bosniak. Imagens de TCMD, reconstrucoes sagital (A), axial (B) e coronal (C) mostrando lesao cistica no rim direito com calcificacoes

parietais nodulares. Cisto minimamente complicado que requer seguimento.

utilizar a subtracdo de imagens para distinguir a categoria
IIF da I11""?, E, infelizmente, ndo é possivel quantificar as
septacdes ou espessamento da parede para elevar um cisto
da categoria Il para a categoria ITF??,

As lesdes na categoria IIF sdo prioritariamente benignas,
mas sua complexidade requer um seguimento seriado (“F”
para follow-up) para afastar, ou nio, malignidade®?*~2., O
tempo adequado de seguimento para determinar se uma le-
sd0 é realmente benigna ainda nio foi estabelecido®?*?? e
varia na literatura. Alguns autores afirmam o inicio do se-
guimento 6 meses apds o exame inicial, associado a rotina
anual por um minimo de 5 anos®??, ao passo que outros
defendem o seguimento em 3, 6 e 12 meses ap6s exame ini-
cial, associado a rotina anual®®. Esta observacio radiol6-

gica tem-se mostrado segura, evitando intervencdes cirtrgi-
cas em 95% dos casos

Uma combinag¢io de US e ressonancia magnética (RM)
deve ser considerada no seguimento desses pacientes, prin-
cipalmente nos com menos de 50 anos, pois reduziria a ra-
diacdo a que o paciente seria submetido ao longo de anos
Uma categoria IIF que ndo apresenta crescimento ou alte-

(9,10,23)

(23)

racdes morfolégicas é provavelmente benigna, apesar da
velocidade de crescimento ndo ser uma caracteristica da clas-
sificacdo de Bosniak, devendo o radiologista avaliar, princi-
palmente, as alteracdes morfolégicas®.

CATEGORIA III

Estas lesdes compreendem achados renais realmente
indeterminados, com ampla variedade de aspectos nos quais
os métodos de imagem nao podem ser utilizados para dife-
rencid-las com confianga entre benignas e malignas. Estas
lesdes possuem espessamento parietal e septacdes espessas e
irregulares realcadas pelo meio de contraste intravenoso, com
ou sem calcificacdes™!? (Figuras 6 e 7). Podem ser eviden-
ciadas como cistos multiloculares (nos quais as paredes tém
fibrose linear), cistos hemorragicos ou infectados, nefroma
cistico multilocular (contendo células do blastema), ou car-
cinoma cistico de células renais. Portanto, tém risco signifi-
cativo de serem malignas'H 111223,

Aintrodugio da categoria ITF englobando lesdes benig-
nas antes pertencentes 2 categoria I1I resulta que uma maior
porcentagem de lesdes 111 seja maligna, pois as lesdes pro-

Figura 6. Categoria Ill de Bosniak. Imagens de TCMD, reconstrucdes axial (A), coronal (B) e sagital (C) identificando leséo cistica no rim esquerdo com septo fino e

calcificagdes no septo (setas em B). Cisto indeterminado.

118

Radiol Bras. 2014 Mar/Abr;47(2):115-121



Miranda CMNR et al. / Classificacao de Bosniak das lesdes cisticas renais a TCMD

Figura 7. Categoria lll de Bosniak. Imagens de TCMD, reconstrugoes axiais (A,B,C,E) e coronal (D,B) demonstrando formagéo hiperatenuante no rim esquerdo com
calcificacoes grosseiras periféricas (seta em E). Cisto indeterminado.

vavelmente benignas que eram previamente consideradas 111
sdo agora classificadas como categoria IIF e feito o devido
seguimento®. Quando houver divida classificatéria, a le-
sdo deve ser considerada na categoria I11, permitindo, deste
modo, que neoplasias malignas ndo sejam subdiagnosticadas.

A prevaléncia de malignidade entre lesdes ressecadas da
categoria I1I varia de 31% a 100%***, mas outros estudos
relatam percentual de malignidade entre 40% e 60%"1?). Es-
sas variacdes devem-se a0 modo com que o radiologista es-
tabelece a categoria, a filosofia e a pratica de preferéncia do
urologista que trata o paciente com lesdes indeterminadas®.

Atualmente é possivel realizar com seguranca o acom-
panhamento seriado destas lesdes, desde que componentes
de partes moles ndo estejam presentes. Se o septo ou parede
se tornar espessado ou irregular sem sinal de aumento do
componente de partes moles ou sendo este simulado pelo
septo, a lesdo deve ser considerada 11 (ou IV) e abordada
cirurgicamente®11:12:22:26),

A opcio de avalia¢do por puncio percutanea ainda é vista
com ceticismo®®, Em pacientes que apresentem um cisto
renal complexo com parede de realce espesso e irregular,
frente a uma histéria ou achados sugestivos de infeccio
(mesmo remotamente) ou trauma por uma puncio prévia,
por exemplo, a puncio por agulha sera indicada'’.

CATEGORIA IV

As lesdes classificadas nesta categoria sdo neoplasias
cisticas que podem apresentar caracteristicas de imagem
semelhantes as da categoria I11 (espessamento parietal ou

Radiol Bras. 2014 Mar/Abr;47(2):115-121

septal grosseiro e nodular), porém ainda se evidenciam com-
ponentes sélidos, que apresentam realce pés-contraste, ad-
jacentes a parede da lesdo ou dos septos'™” (Figuras 8 e 9).
Sao consideradas cincer de células renais até que se prove o
contrdrio e possuem indicacdo eminentemente cirtirgica, pois
sdo malignas em 95—100% dos casos*'?).

A diferenciagio entre lesdes das categorias I1I e IV pode
causar dificuldades ocasionalmente, mas ndo é essencial, pois
ambas necessitam de cirurgia, apesar de diferente aborda-
gem operat(’)ria(w’m.

CONCLUSAO

A classificacdo de Bosniak torna-se um método pratico
e acurado para avaliacdo de lesdes cisticas renais, limitando,
inclusive, o ntiimero de diagnésticos de lesdes complexas que
exigem cirurgia indevidamente. Em razdo da sua alta preva-
léncia, os médicos radiologistas e urologistas devem estar
familiarizados com sua existéncia e as caracteristicas dos
métodos de imagem, visando identifica-las e categoriza-las
durante a pratica didria, além de estabelecer possiveis com-
plicacdes associadas e auxiliar na conduta terapéutica.

Apesar de a TC ser o método de imagem utilizado para
esta classificacio, a mesma abordagem pode ser obtida pela
RM, que poderd identificar caracteristicas nio visualizadas
pela TC, porém estas avalia¢des por diferentes métodos po-
dem nao ser claramente correlacionadas. A RM nao eviden-
cia as calcificagdes, todavia, pode demonstrar alguns espessa-
mentos parietais ou septais ndo visiveis na TC, resultando em
uma reclassificacio para um maior grau de malignidade""').
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Figura 8. Categoria IV de Bosniak. Imagens de
TCMD, reconstrucoes sagjtais (A,D) e axiais (B,C)
demonstrando leséao cistica com espessamento
parietal grosseiro e nodular.

Figura 9. Categoria IV de Bosniak. Imagens de
TCMD, reconstrucoes sagitais (A,B) e axiais (C,D)
identificando lesoes cisticas lobuladas com sep-
tos espessos e realce dos septos pds-adminis-
tracao de meio de contraste.
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A US é outro método de imagem bastante utilizado para
avalia¢fo inicial de lesdes renais, pois consiste num método
de baixo custo, facil acessibilidade, auséncia de radiacio e
do meio de contraste intravenoso?”). Sua principal caracte-
ristica consiste na identificacio de lesdes parenquimatosas
focais, classificando-as em: cisto simples, nédulo sélido ou
indeterminado (cistica, porém nio simples)'*??, Sua falta
de precisio diagnéstica, para a classificacdo de Bosniak, é
principalmente decorrente da auséncia de material de con-
traste, uma vez que o refor¢o dos componentes sélidos de
um cisto representa um fator crucial®®. Porém, trabalhos
cientificos evidenciam a utiliza¢do da US harmonica com
meios de contraste de segunda geracdo, com identificacio
diagnéstica semelhante a TCMD, assim como se sugere a
sua utilizacdo para os que necessitam de seguimento com
menor utilizacdo de radiacao®>.
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