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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar o índice de falsos-negativos no diagnóstico da lesão SLAP pela ressonância magnética (RM) sem contraste.
Materiais e Métodos: Foram avaliados 24 prontuários de pacientes praticantes de atividades físicas submetidos a cirurgia para 
reconstrução do manguito rotador ou instabilidade glenoumeral de maneira retrospectiva, comparando o resultado do exame de 
RM com o relatório cirúrgico.
Resultados: Dezoito (75%) pacientes eram do sexo masculino e seis (25%) eram do sexo feminino. Foram observados 83% de 
falsos-negativos para lesão de SLAP pela RM de 1,5-T.
Conclusão: O exame de RM 1,5-T apresenta baixa sensibilidade diagnóstica para lesão do tipo SLAP, sendo a artroscopia o meio 
diagnóstico mais eficiente.

Unitermos: Lesões do ombro/diagnóstico; Ressonância magnética; Confiabilidade dos dados.

Objective: To evaluate the false-negative rate in the diagnosis of superior labrum anterior to posterior (SLAP) lesions on unen-
hanced 1.5-T magnetic resonance imaging (MRI).
Materials and Methods: This was a retrospective analysis of the medical records of 24 patients who regularly engaged in physical 
activity and underwent surgery for reconstruction of the rotator cuff or for glenohumeral instability, comparing the result of the 
MRI examination with the intraoperative findings.
Results: Eighteen patients (75%) were male and six (25%) were female. False-negative results for SLAP lesions were observed in 
83% of the MRI examinations.
Conclusion: For SLAP-type lesions, MRI has low diagnostic sensitivity. Arthroscopy appears to be the most efficient tool for the 
diagnosis of such lesions.

Keywords:  Shoulder injuries/diagnosis; Magnetic resonance imaging; Data accuracy.

A lesão que envolve a área superior do lábio glenoidal, 
começando posteriormente e se estendendo anteriormente 
até a cavidade glenoidal, é chamada de lesão SLAP (sigla 
do inglês superior labrum anterior and posterior). Esta área 
do lábio glenoidal é funcionalmente importante para a es-
tabilidade superior do ombro e serve como “âncora” para 
a inserção do tendão da cabeça longa do bíceps braquial, 
que, quando lesionada, causa dor significativa e frequen-
temente incapacitante, especialmente em atletas que rea-
lizam arremessos(1–3).

De acordo com Snyder et al.(4), a incidência de SLAP 
é de 6%, diagnosticada durante procedimentos artroscó-
picos. Essas lesões comumente estão associadas a outros 
agravos no ombro, sendo as lesões do manguito rotador as 
mais comuns (40%), seguidas por rupturas do lábio ante-
rior (22%). A sensibilidade e especificidade dos diagnósti-
cos clínicos e por imagem para lesões SLAP são baixas(1).

INTRODUÇÃO 

A investigação das lesões labiais, especialmente no 
contexto da instabilidade do ombro, tem sido um desafio, 
particularmente na porção superior do lábio glenoidal e na 
inserção da cabeça longa do bíceps. Estudos anatômicos 
e achados cirúrgicos têm facilitado a correlação de lesões 
na porção anteroinferior do lábio com achados clínicos. 
No entanto, a abordagem da porção superior do lábio e 
da inserção do bíceps tem sido dificultada pelos acessos 
cirúrgicos clássicos(1).

A dificuldade de obter imagens bem definidas, mesmo 
com métodos modernos como a ressonância magnética 
(RM), levou a artroscopia do ombro a ser altamente valo-
rizada por estender o campo visual do cirurgião a espaços 
ainda pouco conhecidos. Isto permite o diagnóstico, o es-
tudo estático e dinâmico, e a correção de lesões que surgi-
ram como “novas” no conhecimento ortopédico(1).
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A RM é amplamente utilizada para avaliar casos de 
dor no ombro e diagnosticar a doença do manguito ro-
tador e lesões da cabeça longa do bíceps e é um método 
aceito para o diagnóstico de lesões labiais. No entanto, 
para máxima precisão, o radiologista deve estar ciente das 
variantes anatômicas normais do lábio superior que po-
dem complicar a interpretação correta. Variantes como o 
forame sublabral, o complexo de Buford, o ligamento gle-
noumeral médio em forma de corda, o recesso sublabral 
e a interface da cartilagem articular são bem descritas na 
literatura radiológica.

O presente trabalho compara os resultados dos exa-
mes pré-operatórios de RM sem contraste com os acha-
dos durante os procedimentos artroscópicos do ombro de 
atletas. O objetivo é avaliar o índice de falsos-negativos no 
diagnóstico da lesão SLAP pela RM sem contraste.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este é um estudo observacional e transversal com 
abordagem quantitativa realizado no Hospital IFOR, lo-
calizado na cidade de São Bernardo do Campo, SP, no pe-
ríodo de agosto a dezembro de 2019. O projeto foi subme-
tido ao Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, sob o 
número CAAE 25851019.0.0000.5625, e aprovado pelo 
parecer número 3.807.983. O estudo seguiu os aspectos 
éticos da Resolução CNS/MS 466/2012 e foi conduzido 
de acordo com a Declaração de Helsinki de 1995. Todos 
os indivíduos que concordaram em participar do estudo 
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

A abordagem do estudo buscou verificar a correlação 
entre as imagens obtidas por RM e os achados intraopera-
tórios, e a precisão diagnóstica da RM sem contraste em 
relação às lesões observadas diretamente na artroscopia.

Foram incluídos no estudo pacientes com idade su-
perior a 18 anos que praticavam atividades físicas envol-
vendo movimentos acima da cabeça, como vôlei, tênis, 
jiu-jitsu, boxe, beisebol, natação, treinamento funcional e 
crossfit, além de atletas submetidos a cirurgias no Hospital 
IFOR, decorrentes de lesões no manguito rotador ou ins-
tabilidade glenoumeral anterior. Esses pacientes possuíam 
laudos de RM sem contraste, realizados em aparelhos com 
densidade de fluxo magnético de pelo menos 1,5-T, e não 
apresentavam indícios de lesão SLAP.

Os critérios de exclusão foram: pacientes com outros 
tipos de lesões no ombro e não praticavam atividades fí-
sicas ou não eram atletas, pacientes com prontuários in-
completos ou sem laudos dos exames que impossibilita-
vam a análise dos dados, exames de RM realizados em 
aparelhos com densidade de fluxo magnético inferior a 
1,5-T, exames com artefatos significativos, problemas 
técnicos ou qualidade inadequada que comprometeram 
a interpretação correta das imagens, mesmo que tenham 
sido laudados.

As variáveis analisadas foram idade, sexo biológico, 
membro acometido e prática de atividade esportiva. Além 

disso, foram avaliadas comorbidades pré-existentes, como 
cirurgias e doenças extra-articulares no ombro a ser ava-
liado. Os dados coletados foram tabulados em planilhas do 
Excel para posterior análise estatística.

Todos os participantes do estudo foram submetidos 
a exame de RM pré-operatório em aparelho com campo 
magnético de 1,5-T. As sequências de imagens realizadas 
incluíram ponderação T2 com supressão de gordura e 
T1 fast spin echo, capturadas em planos ortogonais axial, 
coronal e sagital, campo de visão de 14 cm e espessura 
de corte de 4 mm. Durante o exame, os pacientes foram 
posicionados em decúbito dorsal horizontal, entrando na 
máquina no sentido cabeça-pés, com o membro superior 
a ser examinado em posição supina. Essa abordagem bus-
cou garantir a obtenção de imagens detalhadas e de alta 
qualidade das estruturas anatômicas do ombro, otimizando 
a visualização das lesões e facilitando a comparação poste-
rior com os achados intraoperatórios.

As imagens de RM foram primeiramente analisadas 
e laudadas por radiologistas com ampla experiência em 
exames do ombro. Em seguida, foram revisadas por orto-
pedistas especializados em lesões dessa articulação, com 
atenção específica para a identificação de lesões SLAP. O 
processo de dupla avaliação foi conduzido para assegurar 
uma interpretação precisa e abrangente dos achados.

Para garantir concordância entre as interpretações, 
foram realizadas discussões conjuntas nos casos com dúvi-
das diagnósticas, possibilitando que radiologistas e ortope-
distas comparassem suas interpretações e chegassem a um 
consenso, sobretudo em relação à presença ou ausência 
de lesões SLAP. Nos casos de divergência entre os laudos, 
foram promovidos encontros adicionais para discussão 
entre os especialistas, com registro formal das conclusões 
finais, para aprimorar a precisão diagnóstica. Esse método 
qualitativo proporcionou uma análise estruturada e trans-
parente da concordância, promovendo uma avaliação co-
laborativa e criteriosa dos achados de imagem.

Os critérios diagnósticos utilizados no estudo para 
identificar lesões SLAP na RM incluíram: presença de 
uma área de alta intensidade de sinal, com curvatura late-
ral, no lábio em uma imagem coronal; linhas múltiplas ou 
ramificadas de alta intensidade de sinal no lábio superior 
em uma imagem coronal; descolamento de espessura total 
com alta intensidade de sinal nas margens irregulares e/ou 
separação superior a 2 mm entre o lábio e a cavidade gle-
noidal em uma imagem coronal; e a presença de um cisto 
paralabral que se estendesse a partir do lábio superior.

As imagens e os laudos de RM, assim como as de ar-
troscopia, foram avaliadas por três cirurgiões membros da 
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Ombro e Cotovelo. 
Esses especialistas, com ampla experiência na área, rea-
lizaram uma revisão minuciosa das imagens e dos laudos 
para garantir uma análise precisa e confiável.

Todas as cirurgias foram acompanhadas por um dos au-
tores do estudo. Durante o procedimento artroscópico do 



Almeida TBC, et al. / Incidência de falsos-negativos em lesões SLAP na RM

3Radiol Bras. 2025;58:e20240065

ombro, foi realizada uma imagem clínica intraoperatória do 
paciente em posição de cadeira de praia na visão do portal 
posterior, para confirmar ou não a presença da lesão.

Para o diagnóstico artroscópico da lesão SLAP, foram 
considerados os critérios de Field et al.(5): condromalá-
cia da glenoide superior; hemorragia sublabial; separação 
maior ou igual a 3–4 mm entre o lábio e a glenoide, quando 
o bíceps se encontra sob tensão; e lesão labial em alça de 
balde(5,6).

As lesões SLAP foram categorizadas de acordo com o 
sistema de classificação elaborado por Snyder et al.(2): tipo 
I (desgaste degenerativo da borda livre do lábio superior, 
com fixação periférica intacta e âncora do tendão do bíceps 
estável); tipo II (desgaste degenerativo com descolamento 
adicional do lábio superior e do tendão do bíceps da 
glenoide, resultando em uma âncora lábio-bíceps instável); 
ou tipo III (ruptura em alça de balde do lábio superior com 
a âncora do tendão do bíceps intacta).

Análise estatística

Os dados de idade foram apresentados a partir de sua 
média e desvio-padrão, e os demais dados foram apresen-
tados por frequências absolutas e/ou porcentuais. Para 
avaliar a significância na ocorrência de lesões SLAP, foi 
utilizado o teste exato de Fisher. A análise da proporção 
entre os tipos de lesão SLAP considerou apenas os pacien-
tes com lesões dos tipos I e II, uma vez que as premissas do 
teste de hipóteses não eram compatíveis com o tamanho 
da amostra para o tipo III(7). As análises estatísticas foram 
realizadas utilizando o software Graphpad Prism, sendo 
considerado um nível de significância de 5% (α = 0,05)(8).

RESULTADOS

Foram selecionados 60 pacientes para o estudo. Des-
tes, 26 foram excluídos por não atenderem aos critérios 
de inclusão e 10 foram excluídos por apresentarem lesão 
SLAP nos exames de RM. Assim, restaram 24 pacientes, 
todos praticantes de atividades físicas, dos quais 18 (75%) 
eram do sexo masculino e 6 (25%) eram do sexo feminino. 
A média de idade dos 24 pacientes avaliados foi 33,7 anos, 
em uma faixa etária variando de 18 a 56 anos.

Em relação à lateralidade, 21 ombros (87,5%) eram 
direitos e três ombros (12,5%) eram esquerdos. Quanto ao 
diagnóstico primário, 12,5% dos pacientes foram submeti-
dos a cirurgia por vídeo em razão de instabilidade do om-
bro, enquanto 87,5% foram operados por causa de lesão 
no manguito rotador.

A Figura 1A mostra uma RM em corte coronal T2 com 
laudo negativo para lesão SLAP, tendo a lesão sido confir-
mada durante o procedimento intraoperatório. Já a Figura 
1B mostra uma RM de ombro em corte coronal com laudo 
negativo para lesão SLAP, cuja ausência de lesão foi con-
firmada durante o procedimento intraoperatório.

Na avaliação, verificou-se que, dos 24 pacientes ana-
lisados, apenas quatro (16,7%) tiveram a confirmação de 
ausência de lesão SLAP durante o procedimento artros-
cópico, enquanto 20 pacientes (83,3%) apresentaram al-
gum subtipo da lesão (Figura 2).

Foi observada diferença significativa (p < 0,001) na 
ocorrência de lesão SLAP no procedimento artroscópico 
em relação ao diagnóstico pela RM (Figura 3).

De acordo com a classificação de Snyder et al.(2), fo-
ram observados seis pacientes (30%) com SLAP tipo I, 

Figura 1. Exemplos de discrepância entre diagnóstico por RM e confirmação intraoperatória de lesão SLAP. A: RM de ombro em corte coronal T2 com laudo nega-
tivo para lesão SLAP, embora a lesão tenha sido confirmada durante o procedimento intraoperatório. B: RM de ombro em corte coronal com laudo negativo para 
lesão SLAP, em que ausência de lesão foi confirmada durante o procedimento intraoperatório.

A B
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13 pacientes (65%) com SLAP tipo II e somente um (5%) 
paciente com SLAP tipo III (Figura 4). Apesar das pro-
porções distintas, não foram observadas diferenças signi-
ficativas (p = 0,242) entre os tipos I (32%) e II (68%), 
indicando não haver uma prevalência significativamente 
maior entre algum dos tipos considerados(8).

A Figura 5 mostra uma comparação entre um exame 
de RM em corte coronal que inicialmente indicou ausên-
cia de lesão SLAP (Figura 5A) e uma imagem artroscópica 
do ombro do mesmo paciente (Figura 5B) que revela a pre-
sença da lesão. Esta comparação destaca a discrepância 

Figura 4. Distribuição dos tipos de lesão SLAP confirmados por artroscopia em 
19 pacientes com lesão SLAP dos tipos I e II.
ns, diferença não significativa no teste exato de Fisher (p > 0,05).

Figura 3. Proporções de ocorrência de lesões SLAP detectadas por procedi-
mento artroscópico e na RM.
* Diferença significativa no teste exato de Fisher (p < 0,05).

Figura 2. Distribuição de pacientes com lesões SLAP.

Figura 5. Comparação entre exame de RM e artroscopia para diagnóstico da lesão SLAP. A: RM 1,5-T em corte coronal mostrando lesão parcial do tendão 
supraespinal, sem indício de lesão labial. B: Artroscopia em corte axial mostrando lesão labial.

A B
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entre os resultados obtidos por RM e a confirmação direta 
da lesão durante o procedimento artroscópico.

DISCUSSÃO

A lesão SLAP é uma importante causa de dor no om-
bro de atletas arremessadores, em que o diagnóstico por 
imagem se apresenta como uma ferramenta fundamental 
para decisão terapêutica. A artro-RM, segundo alguns es-
tudos, demonstrou sensibilidade de 96% e especificidade 
de 85% na detecção dessas lesões(9,10). No entanto, este 
exame não conseguiu distinguir as alterações degenerati-
vas associadas à idade. Mesmo a artroscopia diagnóstica 
oferece resultados variados quanto à confiabilidade inte-
robservador e intraobservador(11,12).

Em seu estudo, Houtz et al.(13) relataram que a RM 
apresentou sensibilidade de 62% e especificidade de 89% 
para as lesões SLAP. Em concordância, o presente estudo 
encontrou um índice de falsos-negativos de 83%, apre-
sentando baixa sensibilidade diagnóstica para lesões do 
tipo SLAP em RM 1,5-T. Os achados de uma pesquisa 
realizada nos Estados Unidos(14), em que foram avaliados 
83 pacientes com lesão SLAP confirmada artroscopica-
mente, a RM apresentou sensibilidade de 60–68% e espe-
cificidade de 71–77%.

A relação entre o tratamento das lesões SLAP e o re-
torno ao esporte tem sido amplamente estudada. Denard 
et al.(15) relataram que, em um seguimento médio de 77 
meses, 87% dos pacientes com lesões tipo II SLAP repa-
radas artroscopicamente apresentaram resultados bons ou 
excelentes, conforme os escores da American Shoulder and 
Elbow Surgeons e da University of California Los Ange-
les. No entanto, em nosso estudo, observamos que 65% 
dos pacientes com diagnóstico artroscópico de lesões tipo 
II SLAP provavelmente não teriam sido tratados cirurgica-
mente, pois o diagnóstico não havia sido definido com RM.

Estudos em atletas relatam resultados de 90% de sensi-
bilidade e especificidade para lesão SLAP na artro-RM(16,17). 
Essas lesões são mais bem detectadas na sequência coronal 
oblíqua, em que as fendas entre o lábio e a glenoide se en-
chem de contraste(18). Diversos autores defendem que o uso 
de artro-RM e RM 3-T pode aumentar a acurácia do diag-
nóstico para lesões do manguito rotador(19–22). No entanto, 
estudos mostraram não haver diferença quando se trata de 
lesões do complexo bíceps labial23,24). Além disso, muitos 
atletas com sobrecarga no ombro apresentam lesões labiais 
no exame e ausência de sintomas.

A taxa de falsos-negativos em exames de RM sem 
contraste de pelo menos 1,5-T para lesões SLAP tipo II 
em atletas acima de 18 anos foi aproximadamente 83%, 
indicando baixa sensibilidade diagnóstica. Este dado con-
trasta com a incidência de 6% de lesões SLAP relatada 
por Snyder et al.(4). A discrepância pode ser atribuída a 
um viés de seleção dos pacientes. Estudos como o de Sny-
der et al.(4) relatam incidência de lesões SLAP em uma 
população geral submetida a artroscopia, ao passo que 

o presente estudo foca em uma população específica de 
atletas com alta demanda funcional do ombro, o que pode 
aumentar a prevalência de lesões SLAP. Além disso, a baixa 
sensibilidade da RM sem contraste para detectar lesões 
SLAP tipo II, conforme demonstrado por Reuss et al.(14), 
pode resultar em subdiagnóstico em populações não se-
lecionadas.

As limitações do presente estudo estão relacionadas 
com o fato de ser uma pesquisa retrospectiva, o que pode 
introduzir vieses na seleção dos dados e na análise dos re-
sultados, uma vez que em pesquisas retrospectivas os da-
dos são coletados de registros já existentes, o que impede 
o controle direto sobre variáveis importantes e aumenta a 
possibilidade de erros sistemáticos. Além disso, a amostra 
limitada pode comprometer a generalização dos achados 
para populações mais amplas.

Por outro lado, o estudo apresenta pontos fortes. A 
escolha de pacientes que praticam atividades com movi-
mentos acima da cabeça, como atletas de modalidades es-
pecíficas, traz relevância clínica ao contexto das lesões no 
manguito rotador e na instabilidade glenoumeral anterior, 
contribuindo para a aplicabilidade prática dos resultados. 
Além disso, a utilização de equipamentos de alto campo 
com 1,5-T garante uma qualidade mínima nas imagens 
obtidas, fortalecendo a confiabilidade das análises feitas.

Compreender o diagnóstico precoce dessa lesão em 
atletas é essencial, pois uma detecção antecipada, asso-
ciada a um tratamento adequado, pode acelerar o retorno 
do paciente ao esporte e prevenir complicações mais gra-
ves. O diagnóstico e a intervenção precoces são essen-
ciais para evitar a progressão da lesão e reduzir o risco de 
sequelas, como perda funcional e dor crônica, além de 
beneficiar a recuperação física, manter o desempenho e 
prolongar a carreira esportiva.

CONCLUSÃO

O índice de falsos-negativos nos exames de RM sem 
contraste de 1,5-T encontrado no estudo foi cerca de 83%, 
apresentando baixa sensibilidade diagnóstica para lesão do 
tipo SLAP em atletas maiores de 18 anos.
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