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Lesoes esportivas durante lutas no
boxe amador

Sports injuries during fights in amateur boxing
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Resumo

Introducao: As patologias que acometem os atletas do boxe séo, na maioria, trauméaticas e acometem principalmente as extremidades superiores e
a face. A supervisdo médica aos atletas aprimorou o aprendizado sobre as lesdes especificas do boxe. A partir dos conhecimentos adquiridos, foram
estabelecidas medidas profilaticas para preservar a sadde do atleta e evitar afastamentos do esporte. Objetivo: Descrever as lesdes ocorridas durante
as lutas de boxe amador masculino sob supervisdo médica, a fim de promover um melhor entendimento dessas patologias. Método: Entre 2000 e 2009,
por meio da aplicacdo de um protocolo padronizado, descrevemos as lesées nos atletas masculinos do boxe amador, durante as lutas realizadas pela
Confederacéo Brasileira de Boxe, Federacéo Paulista de Boxe, Confederacéo Pan-Americana de Boxe e Associacéo Internacional de Boxe. Resultados:
No total, foram realizadas 1.446 lutas, com 291 lesdes, como nocautes (48,8%), sangramentos nasais (23,5%), lesdes musculoesqueléticas (15,5%),
ferimentos cortocontusos (8,6%) e hematoma palpebral (3,6%). Das lesoes musculoesqueléticas, 5,8% foram lesoes ligamentares nas maos e punhos, 3,7%
fraturas nas méaos e punhos e 2% luxagdes glenoumerais. Conclusées: As principais lesdes durante as lutas da equipe nacional de boxe foram os nocautes,

seguidas de sangramentos nasais, lesdoes musculoesqueléticas e ferimentos cortocontusos. As lesdes mais comuns foram na face e nas maos.
Palavras-chave: Traumatismos em atletas; boxe; medicina esportiva.

Abstract
Introduction: Most of the pathologies that attack boxing athletes are traumatic and occur in the superior extremities and in the face. The medical

supervision to the athletes improved the learning about specific lesions of boxing. Starting from the acquired knowledge, prophylactic measures
were instituted in order to preserve athlete’s health and to avoid removals from the sport. Objective: To describe the injuries occurred during male
amateur boxing under medical supervision in order to promote a better understanding of these pathologies. Methods: Between 2000 and 2009, by
applying a standardized protocol, we described the injuries in male athletes of amateur boxing during the struggles waged by the Brazilian Boxing
Confederation, Sao Paulo Boxing Federation, Pan-American Boxing Confederation and International Boxing Association. Results: The total of 1.446
fights were accomplished, with 291 lesions as knockouts (48.8%), nasal bleeding (23.5%), musculoskeletal lesions (15.5%), open wounds (8.6%) and
palpebral bruise (3.6%). Among the musculoskeletal lesions, 5.8% were ligament lesions in hands and wrists, 3.7% were fractures in hands and wrists,
and 2% were glenohumeral dislocation. Conclusions: The main lesions during the fights of the Brazilian boxing team were knockouts, nasal bleeding,

musculoskeletal lesions and open wounds. The most common lesions occured in the face and in the hands.
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Introducéao

As lesdes podem ser consideradas como o principal fator de afas-
tamento de atletas da sua modalidade esportiva. Esse afastamento é
prejudicial, pois influencia diretamente no seu desempenho fisico e téc-
nico, além dos possiveis prejuizos psicolégicos, ja que a recuperagio
pode ser demorada, exigindo deles paciéncia e cautela para retornar a
atividade: e consequentemente, a equipe também ¢é prejudicada.

As lesdes, muitas vezes, ocorrem em momentos importantes de
suas carreiras, afastando-os de competi¢des, retirando-os de selegdes e,
em alguns casos, provocando o abandono precoce da carreira.

Cada esporte tem suas caracteristicas préprias de espago, tem-
po, dinimica e exigéncia fisica, o que pode determinar o tipo de lesdo
mais frequente em cada um deles. No caso do boxe, o contato fisico é
predominante.

O boxe é um dos mais antigos esportes da humanidade e, apesar
da percepgio de brutalidade associada ao desporto, a minoria das lesdes

que acometem os pugilistas s3o graves ou incapacitantes'.

Tabela | - Lesdes nas lutas do boxe amador

Lesdes Namero  Porcentagem  Porcentagem

(%) das lutas (%)
Nocautes 142 48,8 9,8
Sangramentos nasais 68 235 4,7
Lesoes musculoesqueléticas 45 15,5 3,1
Ferimentos cortocontusos 26 8,6 1,8
Hematoma palpebral 10 3,6 0,7
Total 291 100 20,1

Tabela Il - Tipos de lesdes musculoesqueléticas nos atletas do boxe
amador

Lesoes musculoesqueléticas Nimero Porcentagem (%)
Les&o ligamentar da mao e punho 17 58
Fratura da mao e punho 1" 3,7
Luxacao glenoumeral 6 2

Fratura nasal 4 1.4
Leséo do ligamento cruzado do joelho 3 1

Fratura do zigomatico 1 0,3
Fratura da costela 1 0,3
Fratura do antebrago 1 0,3
Fratura do tornozelo 1 0,3
Total 45 15,5

Tabela lll - Locais dos ferimentos cortocontusos nos atletas do
boxe amador

Locais dos ferimentos Nimero Porcentagem (%)
Supraorbital 13 41
Intrabucal i 2,4
Palpebral 2 0,6
Lébio inferior 2 0,6
Nasal 1 0,3
Mento 1 0,3
Total 26 8,6

Traumas no boxe amador

A maioria das patologias que acometem os atletas do boxe é de
origem traumatica, principalmente nas extremidades superiores, cabega
e face. Algumas vezes, a carreira do atleta pode ser comprometida devi-
do a gravidade dessas lesdes™

A supervisdo médica foi incorporada pelas principais associagdes
mundiais de boxe a partir da década de 50°, com intuito de proporcionar
melhorias no atendimento aos atletas e adogido de medidas profilaticas®.
Tais medidas foram adotadas, como o uso de protetores de cabega,
mios e punhos, a fim de minimizar os indices de lesdes e de afastamen-
tos do esporte®.

Ademais, 0 boxe é um esporte perigoso. Contrariamente a majoria
dos outros esportes, ele tem por principal objetivo golpear o adversério.
O boxe pode provocar a morte e causar lesdes cerebrais cronicas. Esta é
arazdo pela qual a Associagio Médica Mundial recomenda que a pratica
do boxe seja proibida.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever as lesdes durante

as lutas de boxe em atletas amadores.

Método

De janeiro de 2000 a fevereiro de 2009, foram descritas as lesdes
nos atletas masculinos de boxe amador durante os campeonatos pré-
olimpicos, pan-americanos, brasileiros, jogos abertos do interior do
Estado de Sio Paulo, paulistas e seletivas nacionais. As competi¢des
foram realizadas pela Confederagdo Brasileira de Boxe, Federagdo
Paulista de Boxe, Confederagdo Pan-americana de Boxe e Associagio
Internacional de Boxe.

Todos os pugilistas realizaram um exame médico antes e ap6s as
lutas. O atendimento médico protocolado ao atleta ocorreu ou durante
ou ao fim do combate. A agdo do médico foi realizada conforme solici-
tagdo do arbitro, do préprio médico ou do atleta, nos casos de nocaute
(concussio cerebral), sangramento nasal, lesdo musculoesquelética, fe-
rimento cortocontuso ou hematoma palpebral.

A maioria dos diagnésticos foi realizada clinicamente e, quando
necessario, por meio de exame de imagem posteriormente 2 luta.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de

Medicina do ABC (FMABC), sob o parecer 337/2009.

Resultados

Foram realizados 2.892 atendimentos. A idade dos atletas variou
de 17 a 34 anos, sendo todos do sexo masculino.

A equipe médica atuou em 1.446 lutas, com 291 lesGes, como no-
cautes, sangramentos nasais, lesdes musculoesqueléticas, ferimentos
cortocontusos e hematoma palpebral (Tabela I). Das lesdes musculoes-
queléticas, as principais foram lesdes ligamentares e fraturas nas maos
e punhos e luxagdes glenoumerais (Tabela IT). Os ferimentos corto-
contusos ocorreram principalmente na regido supraorbital, intrabucal

e palpebral (Tabela III).
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A topografia das lesdes mais observada foi na face, corresponden-
do a 20,8% das lesdes (Figura 1). Em seguida, registramos as lesdes
nas mdos e punhos, com 18,7%, ombros, com 4% e joelhos, com 2%
(Figura 2).

As lesdes que levaram 2 interrupgio das lutas, além dos 142 no-
cautes, foram 27 sangramentos nasais, 12 ferimentos supraorbitais, 6

luxagdes glenoumerais e 4 fraturas nasais.

Discussao

Em 1954, Blonstein e Clarke® relataram que a principal les3o no
boxe amador era a hemorragia nasal, seguida pelos ferimentos supraor-
bitais, luxagdo metacarpofalangeana do polegar, fraturas metacarpais e
fratura dos ossos nasais. Nessa época ndo eram utilizados capacetes e as
luvas tinham os polegares livres’.

No estudo de Timm ez al.%, no qual avaliaram-se 1.219 lesdes nos
atletas da equipe amadora de boxe norte-americana, de 1977 a 1992,
18% ocorreu na face, 15,3% nas mios e punhos, 4,8% nos ombros e
4,4% nos joelhos. Em nosso estudo, foram 9,5% nas maos, 8,6% na face,
2% nos ombros, 1,4% no nariz e 1% nos joelhos.

Zazryn et al’ realizaram um estudo com atletas do boxe profissio-
nal, de 1997 a 2005, e relataram 214 lesdes em 907 lutas. Quando foram
inclusos os nocautes como lesdes, esse ndmero aumentou para 60,7%.
A maioria das lesdes foram ferimentos abertos na cabega (61,7%), se-
guidas de concusses (11,7%) e fraturas das mios e dedos (4,7%). Ao
contrario das lutas amadoras, nas lutas profissionais ndo é permitido ao
médico terminar ou interromper a luta para examinar o atleta. Nessa
situagdo, cabe ao arbitro permitir tal intervengdo, podendo, posterior-
mente, seguir ou ndo as recomendagdes médicas.

Os atletas de boxe amador apresentam menor indice de lesdes cro-
nicas cerebrais, quando comparados aos atletas profissionais. Tal fato
deve-se a menor exposigio da cabega aos repetitivos traumas, por lutas
mais curtas e pelo uso obrigatério de protetores de cabega®. No boxe
amador é permitido ao médico interromper o combate quando um atle-
ta é submetido a golpes excessivos, a fim de evitar lesdes graves.

O conhecimento das regras e dos regulamentos do boxe é funda-
mental para que o médico a beira do ringue proteja a satde do atleta
com um exame clinico breve e limitado; o médico pode interromper
a luta mesmo sem a solicitagdo do arbitro, o que é incomum e pouco
frequente na pratica esportiva em geral, obrigando que o mesmo man-

tenha atengdo na luta durante todo o tempo.

Figura 1 - Atletas do boxe amador apresentando ferimento cortocon-
tuso supraorbital (A), palpebral (B), labial (C) e hematoma palpebral (D).

Figura 2 — Imagem radiogréfica de atletas do boxe amador com
fratura na base do primeiro metacarpo (A) e na diéfise do quarto
metacarpo (B).

As principais lesdes no boxe amador durante as lutas foram, res-
pectivamente, os nocautes, sangramentos nasais, lesdes musculoesque-
éticas e ferimentos cortocontusos. Os locais das lesdes mais frequentes
lét fi t it f Osl das 1 fi t

foram na face e nas maos.
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Traumas no boxe amador
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