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Introdução: 
A Mistura de Artes Marciais (MMA) trate-se de um esporte emergente, cuja origem 

remete a Grécia Antiga, no qual dois competidores, utilizando-se do mínimo de 

equipamentos de proteção, lutam entre si com socos, cotoveladas, joelhadas, 

chutes, imobilizações, entre tantos outros golpes constados nas técnicas de diversas 

modalidades de luta e combate, sendo o boxe, o kick boxing, o muaythai, o 

wrestling, o jiu-jitsu e o judô, destacados pela Federação Internacional de MMA, bem 

como algumas regras básicas. (WELLS, 2012; IMMA, 2013). Como é de se esperar 

em esportes de contato lesões são comuns, no caso do MMA, traumas na cabeça, 

pescoço e face, lesões de membros inferiores e de membros superiores são as mais 

recorrentes. (RAINEY, 2009; SCOGGIN et al.; 2010). A divulgação cada vez maior 

do MMA através das mídias e eventos, como o Ultimate Fighting Championship 

(UFC), promove uma maior visibilidade, especialmente no Brasil, país de origem de 

grandes nomes do UFC, levando ao aumento no número de praticantes profissionais 

ou não do esporte, o que torna relevante este tema devido ao grande índice de 

lesões. (MAGNO FILHO, FENG, 2012). 

Objetivos: 
Este artigo tem como objetivo, identificar as lesões que acometem atletas de MMA, 

discuti-las, relatar suas incidências, confrontando os resultados encontrados pelos 

autores consultados, tendo em vista que a Mistura de Artes Marciais trata-se de um 

esporte em emergência e de grande popularidade no Brasil. 

Metodologia: 
Para a realização desta revisão de literatura, foram selecionados artigos sobre o 

tema, nas bases de dados PubMed Medline, Scielo, BVS e capítulos de livros 

disponíveis na Biblioteca do UniFOA.  
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Discussão: 
O MMA trata-se de um esporte de contato que exige do atleta domínio de múltiplas 

modalidades de luta, com diferentes técnicas de golpe e defesa, entretanto, os 

equipamentos de proteção utilizados pelos atletas são mínimos, como protetores 

bucais, genitais e luvas. Desse modo, ao acompanhar lutas, avaliar dados ou 

realizar estudos epidemiológicos com atletas de MMA, os estudos consultados 

encontraram dados que foram então, neste artigo de revisão, organizados na tabela 

a seguir:  

 

TABELA: Principais referências de lesões em atletas de MMA 
 
AUTORES ANOS TIPO DE 

ESTUDO 
AMOSTRAGEM TIPO DE 

LESÃO 
LOCAL 
LESADO 

INCIDÊNCIA 
DE LESÕES 

Buse 1993-
2003 

Transversal 642 lutas - - 48,3 por 1000 
lutas 

Johns 
Hopkins 

2001-
2004 

Caso-controle 171 lutas Lacerações Face 
(47,9%) 

28,6 por 100 
lutas 

Scoggin et 
al. 

1999-
2006 

Observacional 
de coorte 

232 lutas Abrasões e 
lacerações 

- 23,7 por 100 
lutas 

Ngai, Levy 
e Hsu 

2002-
2007 

Retrospectivo 
de coorte 

635 lutas Lacerações MMSS 23,6 por 100 
lutas 

Rainey 2009 Pesquisa 
clínica 

55 lutadores Contusões 
(29,4%) 

Cabeça, 
pescoço e 
face 
(38,2%) 

- 

CHIRPP 1993-
2006 

Transversal de 
coorte 

188000 pessoas Fraturas 
(20%) 

MMII (41%) - 

 

Conclusão 
A partir da análise dos dados encontrados pelos estudos consultados, é possível 

concluir que dentre os que apresentam taxa de incidência de lesões de qualquer tipo 

entre os atletas de MMA acompanhados, de um total de 4 trabalhos que 

demonstravam incidência, os 3 mais recentes, realizados até o ano de 2007, 

apresentam números entre 23,6 e 28,6 lesões a cada 100 lutas. Além disso, dentre 5 

trabalhos que indicavam um tipo específico de lesão como predominante, 3 

concluíam que lacerações são o tipo de lesão que mais acometeu os atletas 

acompanhados. Quanto às partes do corpo cuja incidência de lesão foi maior, 2 

trabalhos concluíram que face, cabeça e pescoço era a região mais lesionada, 

enquanto outros 2 trabalhos indicavam os membros como região mais passível de 

lesão, em um deles os membros superiores e outro os inferiores. Apesar de 

existirem estudos e trabalhos acerca do tema, estes ainda são poucos e não há 
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consenso entre os mesmos, evidenciando a necessidade de mais estudos e 

pesquisas na área, de modo a contribuir com o conhecimento da etiopatogênese das 

lesões em atletas de MMA, por conseguinte, melhorando a prevenção e terapêutica 

destas. 
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