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Resumo da Revisdo da Literatura

A massa renal indeterminada € uma das entidades em que o diagnostico exato de “status’ benigno é incerto, pelo uso
do método de exame por imagem através daqual alesdo é descoberta. Um cisto renal contendo uma hemorragia antiga
pode assemelhar-se a um carcinoma cistico de células renais ou vice-versa; algumas massas séo téo pequenas (por
exemplo, <1,5 cm) que adeterminacdo exatade seu carater benigno ou possivelmente maligno é dificil, dai adesignacéo
indeterminada. Lesfes ou massas cujo carater e tipo sdo claramente definidos pelo primeiro exame por imagem néo
serdo discutidas neste relatorio.

No passado, a descoberta de uma massarenal por urografia excretora (UE) levavaaangiografia, aaspiragéo por agulha
OuU Mesmo a uma cirurgia exploradora para caracterizé-la com precisdo. O advento da ultra-sonografia (US) gjudou a
determinar muitas massas achadas na urografia pela sua clara identificagdo como simples cistos. A otimizacdo da
tomografia computadorizada (TC), com contraste, eliminou a0 maximo a necessidade da avaliagdo angiogréfica das
lesBes. A ressonancia magnética (RM) das massas renais com técnicas “fast-scan” e gadolinio intravenoso fornece
atualmente, imagens comparaveis ao exame por TC. A cintilografiarena continuaaser Util naidentificacdo de tecidos
renais funcionais|obulados que se assemelham aumamassarena preocupante. O uso daaspiragdo por agulhadiminuiu
amedida que as técnicas de exame por imagem progrediram.

Urografia

A radiografia simples do abdome tem pouca sensibilidade e especificidade para avaliacéo de uma massa rena. A UE
com nefrotomografia tem sensibilidade de apenas 67% na detecc@o de massas renais de 3 cm ou menos de didmetro
(1), e sem tomografia, a sensibilidade é ainda menor. Na pequena série de Curry e colaboradores (2), mais da metade
dos pequenos tumores ndo foram visibilizados ou ndo foram percebidos na UE inicial. A UE também carece de
especificidade na separagéo de massas cisticas benignas das malignas (3). Entretanto, a UE continua a ser um exame
Unico eficaz para obter imagens da fungéo renal, da anatomiarenal e da integridade do sistema coletor. Ela tem valor
para obtencdo de imagens dos tratos coletores urinarios superiores, particularmente do paciente com neoplasia de
células transicionais do trato inferior. Para alguns pacientes com hematUria, uma US ou TC adicional € necessario, se
os rins ndo forem claramente ou completamente avaliados pela UE.

Ultra-sonografia

A massarena mais comum é o cisto e aUS é o método mais eficaz, em termos de custos, para definir e confirmar um
cisto benigno (3). Oitentae seis por cento dos pacientes com uma massa detectada pela UE tiveram ou um simples cisto
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ou nenhuma evidéncia de massa durante uma avaliagéo por TC ou US subsequiente; apenas 5% tiveram uma massa
sdlida. Quando a US foi o proximo exame apos a UE (78% dos casos), 18% dos exames continuaram indeterminados,
exigindo uma TC. Osfatores que limitam a US incluem o biotipo do paciente, alocalizagdo dalesdo, lesdes mdltiplas,
calcificacéo na parede da massa cistica e fluido hemorrégico em uma massa cistica. Quando a TC foi 0 exame inicia
ap6s a urografia (22% dos casos), 12% dos exames foram indeterminados. Einstein e colaboradores (3) concluiram
gqueaUS é o exame mais eficaz em termos de custos, paraavaliar umamassarenal suspeita achadapela UE. Entretanto,
uma peguena massa renal (menos que 3 cm de diémetro) pode representar um problema para a ultra-sonografia. Em
uma pequena série, 0 US ndo achou ou caracterizou com precisdo 40% dos pequenos (menos que 3 cm) carcinomas de
células renais (2). Contrariamente, em um relatorio de uma série muito maior realizada por Amendola e colaboradores
(1), aultra-sonografia teve uma sensibilidade de 79% na deteccao de pequenos carcinomas de células renais com 3 cm,
ou menos, de didmetro. No futuro, aimagem com Doppler em cores com contraste podera melhorar a sensibilidade na
deteccdo de vasos tumorais e na avaliacdo da veiarenal (4).

Anteriormente, os achados ultra-sonograficos de uma pegquena massa hiperecdica eram considerados diagndsticos de
angiomiolipoma; entretanto, uma grande série por Yamashita e colaboradores (5), mostrou que 61% dos pequenos
carcinomas solidos de célulasrenais eram hiperecdicos com rel agdo aecogenicidade renal normal. Um achado sugestivo
de pequeno carcinoma de células renais foi uma margem hipoectica sobre o tumor sdlido (5,6). O Doppler tem sido
sugerido para também caracterizar massas sdlidas; na falta de uma evidéncia clinica de infecgdo, uma mudanga na
freqiiéncia do Doppler maior do que 2,5 kHz é defendida por alguns como um indicador confidvel de malignidade
(7,8). Mas, a US pode ser falsamente negativa com massas tumorais avasculares e diagnosticos fal so-positivos séo
causados por massas inflamatorias.

Cistos renais sd0 as massas renais mais comumente descobertas e os critérios para o diagnostico, por US, sdo bem
definidos. Estes critérios incluem que a massa sgja sonolucente, demonstre boa transmisséo das ondas sonoras com
reforco aclstico posterior, e tenha uma parede fina e bem definida. Massas complexas que ndo atendem aos critérios de
cistos sdo consideradas indeterminadas e exigem avaliagdo adicional, geralmente com TC.

Tomografia Computadorizada

Oscritérios aceitos paraum cisto benigno simples sao bem definidos (9). Bosniak desenvolveu um sistemade classificagéo
de TC para massas renais cisticas, compreendendo o espectro de um cisto renal simples a uma malignidade cistica
Obvia (10,11). Um cisto com parede fina e com fluido ndo impregnavel € um cisto benigno ou Categoria l. Septagdes
finas, calcificacdo fina da parede ou fluido hiperdenso € umalesdo Categoriall. Os estudos iniciais indicaram que estes
cistos Categoria |l eram invariavelmente benignos (12-14). Entretanto, um estudo subseqiiente de uma pequena série
notou que 1 entre 3 cistos classificados como Categoriall eraumaneoplasiacisticanacirurgia(15). O cisto hiperdenso
pode apresentar um problema diagndstico em que seus coeficientes de atenuaggo inicial sdo altos [50-90 Unidades de
Hounsfield (UH)], e apenas 50% destes serdo anecdicos por US (16). Estas|esdes atual mente sdo colocados nacategoria
I1-F por Bosniak, justificando um acompanhamento (usualmente de 6 e 12 meses) para assegurar estabilidade (11). A
TC de ata qualidade fornece uma melhor avaliacdo final do cisto renal Categoria ll e/ou da massa hiperdensa do que
0 US e éextremamente raro que o US detecte achados em umalesdo, sugerindo malignidade que pode ndo ser percebida
pelaTC (13,14). Massas cisticasindeterminadas Classe ||| s80 aquel as que mostram cal cificagdes espessasou irregulares
na parede, margens irregulares e/ou septos espessados ou impregnaveis. Estes sdo considerados como possivelmente
malignos, exigindo cirurgia. A cirurgia conservadora € usada para lesdes menores (17,18). Uma excegdo pode ser cisto
bem avaliado radiol ogicamente e bem definido, possuindo apenas cal cificago espessa, nenhum espessamento de parede
ou de tecidos moles e nenhuma area de real ce por contraste intravenoso. Em geral, cerca de metade das lesdes cisticas
classe Il sero malignas, mas as porcentagens relatadas variam de 25% a 100% (12,13,15).

Se um componente nodular ou solido estiver presente, a identificagdo do realce por contraste endovenoso é uma
determinante essencia de uma provéavel malignidade. Portanto, a tomografia computadorizada é a técnica de imagem
mais importante para avaliagdo de massa rena indeterminada. As imagens feitas antes e apos o contraste so criticas
paradefinir alesdo; o realce indica umamassa vascul arizada e, portanto, uma possivel malignidade. Um realce de mais
de 10 HU é considerado significativo por Bosniak e outros (15-17,19); outros sugerem um aumento de 20 HU para ser
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indicativo de realce (20,23). A sensibilidade da TC naidentificacdo de pequenas massas renais € maior do que 90% (1).
A andlise do realce pela neoplasia € melhor realizada na fase nefrogréfica da TC helicoidal (19). Falso-negativos
podem ocorrer na fase corticomedular.

A tomografia computadorizada possibilita a detec¢cdo de peguenas quantidades de gordura (-10 HU ou menos em trés
pixeis adjacentes), que identificam o angiomiolipoma benigno (22). Gordura relacionada a outras neoplasias malignas
(4 casos) foi reportada, mas estas massas eram ou grandes tumores que tinham sequiestrado a gordura sinusal renal ou
perinéfrica, ou carcinomas renais que tinham areas de metaplasia 6ssea e pequenas quantidades de gordura. Dois
desses carcinomas menores também continham ossificagéo/calcificagdo central. Com excecdo de um lipoma ou
lipossarcoma perirrenal, a gordura em uma massa ndo calcificada continua, sendo especifica para angiomiolipoma
benigno (17,23). Contrariamente, os achados da TC de uma cicatriz central, anteriormente considerada especifica para
oncacitoma, agorafoi encontrada em carcinomas de célulasrenais e 0 achado nao € especifico (24,25). Como reportado
por Davidson e colaboradores, achados de TC de homogeneidade ou uma*“cicatriz’ estelar sdo fatores discriminadores
deficientes para prever um oncocitoma ou carcinoma de células renais, independentemente do seu tamanho.

A massarenal pequenaou muito pequena (1,5 cm ou menos de didmetro) representa um problemamais complexo para
0 exame por imagem de TC, em que artefatos de volume parcia ocorrem, tornando dificil avaliar com precisdo a
densidade em imagens sem contraste e avaliar aimpregnagéo apds administracdo de contraste EV (16,17,20). Umadas
entidades mais dificeis de diferenciar de um pequeno carcinoma de células renais € um pequeno cisto denso contendo
material sangliineo ou protéico (1). Nodulos solidos muito pequenos nos rins sdo comuns. Mais de 50% dos pacientes
tiveram algum tipo de pequeno nédulo renal nanecropsia e cerca de 1/3 destes foram chamados de “adenoma” (26). O
pequeno adenomarenal é atualmente considerado um “adenocarcinomarenal de baixo potencial metastatico” (27,28).
O baixo potencial metastético dos pequenos carcinomas de células renais (menos que 3 cm de didmetro) € apoiado por
muitas séries (1,17,21,27,29-31). Bosniak nota que uma pequena massa renal indeterminada (menos que 1,5 cm de
didmetro) pode ser acompanhada até que acance um tamanho de 2 cm (17). Embora a lesfo solida de até 3 cm de
diametro tenha um baixo potencial metastético, uma vez que ela tenha sido caracterizada como uma massa solida néo
contendo gordura, deve ser tratada agressivamente, geralmente com cirurgia conservadora (18,32). Se o estado clinico
dos pacientes ndo recomendar uma cirurgia ou se houver um risco cirlirgico de que o paciente se torne dependente de
didlise, tais lesdes, devido ao seu baixo potencial metastético quando pequenas, podem ser acompanhadas com TC.
Uma cirurgia serd reconsiderada se a massa mostrar um crescimento rapido (17,20).

O efeito da deteccéo precoce de uma massa renal muito pequena pela tecnologia atual opera insidiosamente para
alterar nossa percepcao de como os exames radiol dgicos afetam o tratamento do paciente, especialmente os dados de
deteccdo e controle afetados pelo “preconceito da extensdo” e “ preconceito da conducdo” (33). Portanto a abordagem
“esperar ever” é, especia mente, apropriada para controle de massas renai s assi ntomati cas muito pequenas em pacientes
idosos (33). Para um paciente mais jovem, saudavel, a abordagem € um pouco diferente (11): 1) US primeiro, para
confirmar se € um cisto benigno simples; 2) seo USnao for confirmatério, TC antes e apos contraste EV paradeterminar
se harealce; 3) se ndo houver realce, nada mais precisa ser feito; 4) se houver real ce, um acompanhamento de 6 meses,
1 ano e, dai em diante, anualmente para mapear 0 crescimento; 5) se crescer até 2 cm de diametro, deve ser removido
por uma cirurgia conservadora.

Ressonancia Magnética

A técnicade RM com imagens convencionais (“spin-echo”), ndo proporciona uma defini¢éo adequada da maioria das
massas renais. Entretanto, as técnicas deimagens rapidas (fast), utilizando agentes de contraste endovenoso (gadolinio),
fornecem agora uma sensibilidade e especificidade s milaresa TC nadeteccéo do real ce por contraste e naidentificagdo
de uma massa que requer cirurgia (34-38). No estudo realizado por Kreft e colaboradores (38), aRM foi superior aTC
na correta caracterizacdo das massas cisticas benignas complexas. A RM com gadolinio e as técnicas de imagem “fast”

sdo, particularmente, aplicaveis a pacientes com insuficiéncia renal, para 0s quais o contraste convencional seria
significativamente nefrotéxico, e também em pacientes com historia de aergia grave aos agentes de contraste
convencionais (35). Mas, como aTC, as técnicas de RM nado permitem a diferenciacdo entre oncocitoma e carcinoma
de células renais (39).
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Medicina Nuclear

A cintilografiarenal com um agente de imagem cortical, (por exemplo DM SA) tem um papel limitado na avaliacéo de
massas renais indeterminadas, sendo usada principalmente para identificar a assim chamada coluna de Bertin ou zona
de juncéo, que pode estar causando um efeito de pseudotumor na UE ou no US (17). A tomografia computadorizada
com emissdo de pdsitron com Fluorin-18 2-fluoro-2-deoxi-D-glicose (PET FDG) mostra-se promissora para a deteccdo
de tumores renais e caracterizac8o de cistos renais indeterminados. Embora houvesse falso-negativos, tanto no grupo
de tumores como no grupo de cistos indeterminados, ndo houve nenhum falso-positivo (40). Um PET positivo na
circunstancia clinica adegquada afasta a necessidade de aspiracéo do cisto.

Angiografia

Embora dois tercos dos tumores renais tenham uma vascularidade suficiente para permitir a identificacdo da
neovascularizagdo do tumor, um terco se apresentara hipovascular ou “avascular” de tal maneira que a angiografia néo
gjudara na caracterizacao da lesdo como benigna ou maligna (20). Isto é verdade também para carcinomas renais que
se apresentam com uma hemorragia aguda perirena. Para algumas utilidades na cirurgia conservadora em pequenas
neoplasias renais, a aortografia ou angiografia seletiva € usada pel o urologista para fornecer um mapeamento vascular
que podera ajudé-lo na resseccéo.

Aspiracao/Bidpsia

A bidpsia da massa rena indeterminada tem um papel limitado nos tempos atuais de exames por imagem de alta
qualidade. Em uma pesquisada*“ Society of Uroradiology” (41) relatando uma experiéncia de aproximadamente 16.000
casos, 92% dos radi ol ogistas urol 4gi cos aceitaram os achados ultra-sonografi cos de um cisto como sendo um diagndéstico
suficiente e 100% aceitaram os critérios de TC de um cisto ssimples ou de classe || como sendo um diagndstico
suficiente. Se uma aspiragdo do cisto for feita, a avaliago citoldgica é considerada o exame laboratorial de escolha.
Emboraaaspiragéo de fluido claro usualmente indique um cisto benigno, um fluido claro foi achado em 19 carcinomas
de células renais cisticos, sendo que destes, apenas 11 tiveram uma avaliagdo citol6gica positiva. Portanto, a andlise
grosseira e laboratorial do fluido aspirado néo € conclusiva e a tomografia computadorizada € considerada “padréo
ouro” na avaliagdo de massas cisticas (41). Entretanto, a aspirago ou bidpsia tem certas indicagfes: confirmacéo de
um cisto ou abscesso infectado, identificagdo de linfoma ou metastase em um rim em que mesmo o diagndstico afetaria
o controle clinico.

A avaliac8o laparoscopica inicial de cistos renais complexos pode substituir a cirurgia aberta em alguns casos. A
bi6psia laparoscopica do carcinoma cistico de células renais, seguida de uma cirurgia aberta ndo parece aumentar a
incidéncia de disseminacdo ou metastase (42).

Resumo

A UE ainda continua sendo a principal ferramenta para obtencéo de imagem, para 0 médico, na avaliacdo inicial da
patologiarena e do sistema coletor, mas sua capacidade de caracterizar precisamente umamassarena € muito limitada.
Num futuro préximo, a UE pode ser substituida pela uro-TC (uma fase da TC néo contrastada associada a fase com
contraste mais uma radiografia simples). Para uma massa rena recentemente descoberta (indeterminada pelo exame
inicial), aultra-sonografia é aconselhavel como o primeiro passo paraesclarecer o achado, considerando aataprevaéncia
de cistos renais e a capacidade do US de confirmar tal achado com precisio. Para lesbes que s&0 altamente suspeitas de
malignidade na sua descoberta inicial, ou para aquelas que n&o podem ser adequadamente classificadas como benignas
pela ultra-sonografia, a TC antes e apds contraste EV é recomendada. Para aquel es pacientes que sdo incapazes de tolerar
o material de contraste convenciona, aRM com imagensrapidas (“fast”) e uso de gadolinio é aconselhada. A cintilografia
renal tem um papel limitado na confirmacdo de tecidos renais normais. A angiografia é usada principal mente para definir
aanatomiavascular antes de umacirurgiaconservadora. A aspiracéo ou bidpsiarena tem poucasindicagfes. confirmagéo
de um cisto infectado ou identificacdo de linfoma ou metastases ndo renais como a causa da massa renal indeterminada.
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Excegles Previstas

Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi origina mente desenvolvidaem 1996. Umaandlise e umarevisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, séo atualizados.

Condicao Clinica: Massa Renal Indeterminada

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo
Ultra-sonografia 8 Para confirmar se a massa vista na

UE é realmente um cisto ou para
confirmar seamassavistanaTC é
realmente um cisto hiperdenso.

TC cortes finos (pré e pos-contraste) 8

RM pré e pds-contraste

Cintilografia com DMSA 3 Pode ser (til para afastar
pseudotumores devido ao tecido renal
funcionante.

Arteriografia 3 Para afastar malformac&o arterio-

venosy, fistula arteriovenosa, ou
aneurisma da artéria renal.

Aspiracéo/bidpsia

Urografia excretora 2 Pode ser (til para diferenciar massas
parenquimatosas de massas das vias
coletoras.

TC sem contraste

RM sem contraste

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Urolégica 875 Massas renais indeterminadas



Referéncias

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

10.

20.

21.

Amendola MA, Bree RL, Pollack HM, et a. Small renal cell
carcinomas: resolving a diagnostic dilemma. Radiology 1988;
166(3):637-641.

Curry NS, Schabel SI, Betsill WL Jr. Small rena neoplasms:
diagnostic imaging, pathologic features, and clinical course.
Radiology 1986; 158(1):113-117.

Einstein DM, Herts BR, Weaver R, Obuchowski N, Zepp R,
Singer A. Evaluation of renal masses detected by excretory
urography: cost-effectiveness of sonography versus CT. AJR
1995; 164(2):371-375.

Filippone A, Muzi M, Basilico R, DiGiandomenico V, Trapani
AR, Bonomo L. Color doppler flow imaging of renal disease.
Value of a new intravenous contrast agent. Radiol Med 1994;
87(5 Suppl. 1):50-58.

YamashitaY, Takahashi M, Watanabe O, et a. Small renal cell
carcinoma: pathologic and radiologic correlation. Radiology
1992; 184(2):493-498.

Siegel CL, Middleton WD, Teefey SA, McClennan BL.
Angiomyolipomaand renal cell carcinoma: US differentiation.
Radiology 1996; 198(3):789-793.

Kier R, Taylor KJ, Feyock AL, Ramos IM. Rena masses:
characterization with Doppler US. Radiology 1990;
176(3):703-707.

Jinzeki M, Ohkuma K, Tanimoto A, et a. Small solid renal
lesions: usefulness of power Doppler US. Radiology 1998;
209(2):543-550.

McClennan BL, Stanley RJ, Melson GL, Levitt RG, Sagel SS.
CT of the rend cyst: is cyst aspiration necessary? AJR 1979;
133(4):671-675.

Bosniak MA. The current radiological approach to renal cysts.
Radiology 1986; 158(1):1-10.

Bosniak MA. Difficulties in classifying cystic lesions of the
kidney. Urol Radiol 1991; 13(2):91-93.

AmisE, Newhouse J. Essential sof Uroradiology. Boston: Little,
Brown & Co.; 1991:146-147.

Aronson S, Frazier HA, Baluch JD, Hartman DS, Christenson
PJ. Cystic renal masses: usefulness of the Bosniak classification.
Urol Radiol 1991; 13(2):83-90.

Bosniak MA. How does one deal with arenal cyst that appears
to be Bosniak Class || on a CT scan but that has sonographic
features suggestive of malignancy (e.g. nodularity of wall or a
nodular, irregular septum). AJR 1994; 163(1):216.

Doedlle E, Wilson T, Cohan R, Wojno K, Korobkin M. Cystic
renal masses: accuracy of the Bosniak Classification System
revisited. Association of University Radiologists Annual
Meeting. San Diego, CA: 1995.

Silverman SG, Lee BY, Seltzer SE, Bloom DA, Corless
CL, Adams DF. Small (3 cm) renal masses: correlation of
spiral CT features and pathologic findings. AJR 1994;
163:597-605.

Bosniak MA. The small (3.0 cm) rena parenchymal tumor:
detection, diagnosis, and controversies. Radiology 1991,
179(2):307-317.

Licht MR, Novick AC. Nephron sparing surgery for renal cell
carcinoma. J Urol 1993; 149(1):1-7.

Birnbaum BA, Jacobs JE Ramchandani P. Multiphasic renal
CT: comparison of renal mass enhancement during the
corticomedullary and nephrographic phases. Radiology 1996;
200(3):753-758.

Curry NS. Small renal masses (lesions smaller than 3 cm):
imaging evaluation and management. Review article. AJR 1995;
164(2):355-362.

Levine E, Huntrakoon M, Wetzel LH. Small renal neoplasms:

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

clinical, pathologic, and imaging features. AJR 1989;
153(1):69-73.

Bosniak MA, Megibow AJ, Hulnick DH, Horii S, Raghavendra
BN. CT diagnosis of renal angiomyolipoma: the importance of
detecting small amounts of fat. AJR 1988; 151(3):497-501.
Hélénon O, Chrétien Y, Paraf F, Melki P, DenysA, Moreau J-.
Renal cell carcinoma containing fat: demonstration with CT.
Radiology 1993; 188(2):429-430.

Davidson AJ, Hayes WS, Hartman DS, McCarthy WF, Davis
CJ. Rend oncocytomaand carcinoma: Failure of differentiation
with CT. Radiology 1993; 186(3):693-696.

Wildberger JE, Adam G, Boeckmann W, et a. Computed
tomography characterization of renal cell tumorsin correlation
with histopathology (A Clinicopathologic Study). Invest Radiol
1997; 32(10):596-601.

Xipell IM. Theincidence of benign renal nodules. JUrol 1971;
106(4):503-506.

Birnbaum BA, Bosniak MA, Megibow AJ, Lubat E, Gordon
RB. Observations on the growth of renal neoplasms. Radiology
1990; 176(3):695-701.

Peterson R. Urologic Pathology. Philadelphia: Lippencott;
1986:85-87.

Bennington JL. Renal adenoma. Urology 1987; 5:66-70.
Evins SC, Varner W. Rena adenoma—a misnomer. Urology
1979; 13(1):85-86.

Smith SJ, Bosniak MA, Megibow AJ, Hulnick DH, Horii SC,
Raghavendra BN. Rendl cell carcinoma: earlier discovery and
increased detection. Radiology 1989; 170(3):699-703.

Novick AC. Partial nephrectomy for renal cell carcinoma. Urol
Clin North Am 1987; 14(2):419-433.

Black WC, Ling A. Is earlier diagnosis really better? The
misleading effects of lead time and length biases. AJR 1990;
155(3):625-630.

Eilenberg SS, Lee JK, Brown J, Mirowitz SA, Tartar VM. Re-
nal masses: eval uation with gradient-echo Gd-DTPA-enhanced
dynamic MR imaging. Radiology 1990; 176(2):333-338.
Rofsky NM, Weinreb JC, Bosniak MA, Likes R, Birnbaum B.
Renal lesion characterization with gadolinium-enhanced MR
imaging: efficacy and safety in patientswith renal insufficiency.
Radiology 1991; 180(1):85-89.

Semelka RC, Hricak H, Stevens SK, Finegold R, Tomei E,
Carroll PR. Combined gadolinium-enhanced and fat-saturation
MR imaging of renal masses. Radiology 1991; 178(3):803-809.
YamashitaY, Miyazaki T, Hatanaka Y, Takahashi M. Dynamic
MRI of small rena cell carcinoma. J Comput Assist Tomogr
1995; 19(5):759-765.

Kreft BR, Muller-Miny H, Sommer T, et al. Diagnostic value of
MRimagingin comparisonto CT inthe detection and differential
diagnosis of renal masses. ROC analysis. Eur Radiol 1997,
7(4):542-547.

DefFossez SM, Yoder | C, Papanicolaou N, Rosen BR, McGovern
F. Nonspecific magnetic resonance appearance of renal
oncocytomeas: report of 3 cases and review of the literature. J
Urol 1991; 145(3):552-554.

Goldberg MA, Mayo-Smith WW, Papanicolaou N, Fischman
AJ, Lee MJ. FDG PET characterization of renal masses:
preliminary experience. Clin Radiol 1997; 52(7):510-515.
Amis ES, Cronan JJ, Pfister RC. Needle puncture of cystic re-
nal masses: asurvey of the Society of Uroradiology. AJR 1987,
148(2):297-299.

Santiago L, Yamaguchi R, Kaswick J, Bellman GC.
L aparoscopic management of indeterminaterena cysts. Urology
1998; 52(3):379-383.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Urologica

876

Massas renais indeterminadas



