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OBS ERVAÇõES SOBRE O TUBÉRCULO ORBITÁRIO DE 
WHITNALL NO OSSO ZIGOMÁTICO DO HOMEM (COM 
PESQUISAS NO VIVO). 

LIBERATO J OÃo AFFONSO DI D IO (acadêmico de medicina) 

(DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE 

DE S. PAULO dirigido pelo Prof. R. LOCCHI) 

Pretendemos apresentar, em resumo, os resultados a que chega­
mos em um nosso trabalho sobre o .. tubérculo orbitário de WHIT-· 
NALL, ao qual foi conferido o Prêmio " Alfonso Bovero " de 1 94 1 ,  do 
Departamento Científico do Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz" da 
Faculdade de Medicina da Uni versidade de São Paulo ( B rasil ) ,  publi­
cado na íntegra nos Anais da Faculdade de \[edicina d a  Universidade 
de São Paulo. (I) 

As presentes pesquisas fundam-se num trahalho de vVHITNALL 
( 191 1 ) ,  no qual o A. indica a presença clt: um especial tubérculo situa­
do na face orbitária do osso zigomático, no homem e em alguns antro­
poides, e por ele denominado de " tubérculo orbitário do osso malar". 
Mais precisamente, resolvemos observar a frequência e conformação 
desse tubérculo. no material craniológico existente no Museu do De­
partamento de Anatomia da Faculdade de M edicina da Universidade 
de São Paulo. Si bem que fôra este o primeiro nosso intuito, em 
vista de haver W HITNA L L  afirmado ser esse tubérculo palpavel no 
vivo, conforme se verá, estendemos nossas o\)servaçôes examinando 
internados no Hospital da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 

Julgamos oportuna estas pesquisas. pela exígua literatura a res­
peito desta saliência óssea do esqueleto cefálico. cujo conhecimento, 
alem do seu intrínseco valor de ordem morfológica, poderá ser even­
tualmente uti lizado para a prática. aproveitando-se da mesma saliên­
cía como ponto de reparo. 

Antes de apresentarmos porem. os nossos resultados, faremos 
rápido apanhado da bibliografia, citando de inicio os trabalhos espe­
ciais. e depois os Tratados d.e Anatomia que mencionam o tubérculo. 

( I ) Di Dio, Liberato João Affonso: Observações sobre o "Tuberculo Orbi­
tário" de Whitnall no OSliO zigomático do homem (com pesquisas nQ 
vivo). - An. Fac. Med. Univ. S. Paulo. Vol. XVIII (tomo I), pgs. 
4.1-63, 1942. 
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\VI1ITNALL exallllnOll 2.000 crânios de variados grup()s huma­
nos, 21 de chimpanzés e 8 de g01'ilas; nos crânios humanos a presença 
era de cerca de 95 ro e nos animai,; foi encontrado 21 ve ze� (18 chim­
panzés e 3 gorilas) . Para e,.;te .\ u t or. nl'��(, tuhérculo vêm ,.;e prender 
as seguintes formaç(-.es: 

1) () ten dão de fixaçiio dos musculus rectus lateralis. 

2) a extremidade lateral da aponevl'osc ou ten�;1O de l'xpan,;iio 
do musculus levator palpebrae superioris. 

3) o ligamento :,u,.;pensol· do gloho ocular (Lockwoodl. 

4) a,.; l'xtremidacle� laterai,.; da,.; pla cas tar,.;ais ";llperior l' inferior. 

BGSCHKOvVITSCH (1927) examinou 419 crânios. 383 de a d u l­
tos e 36 crânios c le fetos. encontrando grandes variaç!ies d(' tam anho 
e forma. discutindo a denomin ação de tllbérculo: o!Jser\'ol1 no� cra­
nio,; m ascu linos 727< de presença e nos femininos 54%. 

Para este ':\. a grande yariaçüo indi,'idual de forma e de dim en­
sões da saliência orbitúria justifica-se Jlor uma causa que de\'e ser 
procllrada na diferença de plasticidade do tecido ússeo. na forma da 
cavidade orbitária, constitlliçiio da púlpehra e aparelho m usclllar dD 
gloho oculaL 

01'\0 (1928), que nüo cita l'111 sua bihliografia trabalho algum 
relativo ao t uhércu lo orbitário, conclue do seguinte modo: sohre 109 
indi\'iduos masculino,; e 55 femininos. os resultados indicam (sel1l 
maiores c;;pecificaçt.es da u n I  ou hila teralidade) existir a saliência e111 
cerca de 8070 dos casos nos crânios de J aponese,; est udados, 

(,ANCAS (1928). examinou 102ú crânios masculinos e 324 fe­
l11inino� de Lapônios e Finlandeses. encont rando Itm maior pronun­
ciamento no homem do q u e  na 1l1u lher: no total,  a saliência existia 
em Ç l , l % nos crânios masculinos l' 87.97(J nos femininos. 

�o que diz respeito aos Tratados de Anatomia. podemos con­
firmaI' a,.; declal·aç(-.es de \\1H I1'N A LL. pois 1(11e até a data da pu­
blicaçüo do seu trahalho. nada encon tramos. 

Conforme assinalou BlJSCH KO\NITSCH lê-se a referência em 
CUN)\I:\'(�H.\1\ (191ó) das obs('1'\,;tções de vVHITNi\I.l.. 

!\ús acresct'n ta1l1()� os ';l'guintes Tratados que citam () tubérculo 
orhitário: 

THOMSON. no 111esmo Tratado de CUNNIN(;IJJ\i\1 (i920), 
Tratado de C l-t AY (1920), :\UCIEH (1931 ) no Tratado de POTl\lEI-t 
et CH.'\Hl'Y. Tratado de Gl-tA Y, revisto por LE\NTS (193úl. 
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Lam entam os niío havennos conseguido a NlonogTafia de pu blica­
ção maIs recente dc \!VHITNA LL " Anatom y of t h e  Hllman Orbit" 
(1932) . 

EISLER em Kurzes l-landhuch deI' Oph thalm ologie (1930), 
\VINCKLER em Traité d'Oph thalmologie de Baillart, Coutela. l{eds­
lob. Velter (1939). l' \VOL F F (1940) em sua m on ografia. ditO tam­
bem in dicações sobre a saliência orbitária dl' \Vhitnall. 

O material por nós observado coml>rl'cn (k' 2�5 crúnios h Ulllanos 
ma cerados e 100 indivíduos vivos, adultos. 

])os 285 crúnios h u m anos. 163 siío de brasileiros, compreendendo 
brancos. negros e mestiços dos 2 sexos, e os restantes estão divididos 
em diversas I'aças de ambos os ,;exos. sendo que �, conspícuo o número 
de crân ios ele japoneses que soma 46, m asculinos e femininos, haven ­
do ainda algun s  crânios de nacionalidade ignorada. 

Os 100 individuos vivos. são brasileil'Os, todos do sexo masculi­
no, sendo 80 bran cos e 20 n egros e foram examinados no Hospital da 
S. Casa ele MisericorcJia de SilO Paulo. 

A observaçáo dos cránios macerados foi feita á \·ista desarm ada, 
com incidência a dequada de lu z natural. seguida de palpação com a 
polpa dos dedos; as llledidas fOl'am t omadas com o compasso linear 
de l\[artin . colocando u ma ponta na sutm'a zigom ático-frontal quando 
esta corta a margem ol'hitúria e a outra ponta sobl'e a parte mais alta 
da saliência Ol'bitária. 

Num ca,;o de típico tuhérculo ol'hitúrio. procedemo,; ao exame ra­
diográfico. 

Fig. 1 - Crânio n.o 192: L. P., brasileiro, branco, masculino, 30 anos: - "Tu­
berculum orbitale" indicado por uma Hexa, nesta, e nas demais figuras. 
À esquerda o tubérculo é juxtamarginal; à direita, está situado na face orbi­
tária do osso zigomático. A saliência óssea é mais uma "eminência" alongada 

e difusa do que um "tubérculo" localizado. 
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Os l'l'Sldtados dc nossas observaçt,cs rcgistram qllt'. Clltl'C os 2X5 
crân ios. o tu bérculo orbitário. está presente u n i  ou bilatera l m ente. no 
osso sigom útico. em 254 c rúnio s. dos quais 1 99 per ten cen tes a indi­
víduos do sexo masc u l ino e 55 do sexo feminino, 

De acordo C011 1 csscs valol'es . a pel'centagem glohal quc rcsu l ta 
é a de 89. 1 2%. sendo que a pe rcentage 111 de presença é de 9 1  %' nos 
crânios de indidduos de sexo mascu l ino c 820/0 nos fem ininos, 

:\ presença do tubércu lo  orbitúrio C111 254 casos pode ser tOl11adél 
bilateralmente c neste caso o núm ero é dc 222 crún io,< l' unil atera l ­
mentc e111 32. sendo que 1 9  à dil'cita l' 13  it esquerda, 

.:\ d istância da saliên cia orhitúria it sutura zigomático-frontal, ao 
n ivel da 111argem, tcm () val Ol' médio de 111 111, 1 0.5; os valores m áxim os 
(' m ín imos encontrados foram de 15 e 5 111m , respeti,'amente, ; 'l  d ireita 
(' a esquerda, 

Os crânios de individuos de O a 10 anos ,.;omam 27 e os de 1 0  a 
20 anos d t' idade somam 32. ('ncontrando-se no" prim ciros .27 U111 a 
ausência de ce rca de 400/0 d os ca"os. q ue nos ,.;egundos diminuiu 
para 200/0, 

Nos casos de O a l O  anos a sa l iência orhitária era q11a"l constan­
tcmen te marginal:  nos adul tos ela est;l afastada alguns 111111. da 
margem , Natl'.ral 111ente. na" prim ciras idades, as dimen�(-,l's ..;ao 111:-­

nores do <]ue no adulto, O exame radiol ógico procecl ido num e:-;('111-
pIar, re,'elou um ligciro espessamento da com pata ao n ivel da sa l iênc ia 
orbitária. pclo que se depreende a possibilidade da sua evidcnciaçâo 
radiográfica; natura l m ente, mais facil será esta. nos casos d e  tUhl'I'­
eulo marginal ,  com incidência adequada dos raios X, 

O exame procedido no vivo deu () "eguinte resultado: foi poss i ,'c l 
em 90 sobre lCO indivíduos, perccher com rel ativa facilidade a pre' 
sença de um relevo em eminência com maior ou mellor nitidez. an 
nivel da região do tuhérculo orbitário, 

A palpação foi feita com a pol pa do dedo pol egar que pinçava 
com o dedo indicador. a, margem orhitária na região cOr1'espondcllte 
Ú saliência. tomando como ponto de reparo a com issura pal pehral 
externa ou temporal . 

O exa m c  de conjunto de nossos rc"ul tados mo "tra que a saliên cia 
orbitária de \Vhitnal l  se apresentou no m aterial por nós examinado 
em 254 crânios sobrc 285 (89.12%). dos q uais 222 C01ll presença hila­
teral e 32 u nilateral (19 à direita e 1.1 à esquerda), 

Comparando esta frequência com a respectiva dc \VH ITN ALL 
(957<,). considerando os resultados globais. observa-se u ma diferen ça 
relativa1llente pequena. tal vez sem maior significação, 
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Considerando os sexos, encontrámos Sll <J; de presen�as nos cra­
nios mascul inos e 82% nos fem ininos. 

N otamos varialidade de conformação e de dimensões do tubércu lo 
de ind ivíduo a ind i \' íduo e no mesmo i ndivíduo de um lado para outro. 

Helativamente à distância que medea entre o tubérculo e a sutura 
sigomático-frontal ,  os dados próprios e dos AA. q ue nos precederam são 
concordes : a cerca de lO 111m. ( pouco menos para os ca�os de BUSCH­
KOWITSCH) abaixo dela,  na face orbi tária do osso zigomático, a 
cerca de 1 -2 111 111. da, ou mais  raramente, na própria marge111 , apre­
senta-se esta pequena sal iên cia óssea que n'cebeu o nome de tu­
berculum orbitale. 

Semelhante ao que obsl' l" \" otl BUSCI-I )(O\\'ITSCH, nos nüssos 
casos o tubérculo aparece com maiol' frequência à medida que se 
cresce em idade. Tel11-�e a impressão de que não só o tubérculo orbi­
tário é mais ind i \" iduado depois da puberdade. como tambem ele ma­
nifesta,  com a idade, como que U 111 deslocamento da l1Iargem orbi .. 
tária para a face nrl>itúria do osso zingomático. No adulto realmente 
são l1Iuito raro,- 0'- ca,-o" de tuhércuh, de s i tuat:;lo marginal .  

Fig. 2 - Crânio n.O 157: Indivíduo adulto, masculino, branco. - Saliência em 
nítido "tuberculum orbitale" bilateralmente. 

o fatur :-;cxu parece influir na robustez do tuhérculo. sendo mal� 
forte no mascul ino "do que  no femi nino. 

O chamado tubérculo orbitúrio se apre�enta em gTaus diferentes, 
mas ainda sob aspectos os mais val'i ados; pal'a este fato chamou parti­
cular atenção, BUSCHKO\NITSCH, A. ql1e fri sou mesmo a não 
exata denominação de " tubérculo" e111 casos em que a sal iência óssea. 
pela sua fo 1'1 1 1  a ou di::;posição não mereCIa propriamente essa 
designação. 
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Com deito. tamhelll a nossa observação mostrou tl'llla variahi l i ­
dade grande de forma do chamado tubérculo orbitário : ora uma sa­
l iência di fusa, outras "ezes uma crista romba ou então uma rugosi­
dade, l igeiro relevo mais ou menos áspero. com larga base de im plan­
tação, com 1 a 3 mm. de a ltura, de forma q ue a nosso "er, pode-se 
d izer que há uma sal iência óssea, ou melhor. uma "eminência" orhi­
tária em todos os casos. dando-se a este termo "eminência" um sen­
tido mais lato do que aquele qtte se costuma dar em Osteologia ao 
termo "tubérculo ". saliência mais circunscrita e melh01' del imitada das 
regiões ,·izinhas. Isto aceito. parece-nos ciue esta curiosa e pouco es­
tudada saliência do esqt1eleto cefál ico seria mai s propriamente deno­
minada como "eminência orhitária'·. 

Não é facil uma concl t1sào no que respeita a e\'(�ntuais influências 
do fator "raça" na frequência e robustez da "e lll1l1encia orhitária". 
seja pela interferência do subjetivismo inevitavel, q uando se comparam 
dados de A"\. diferentes.  CUIJ10 no que respeita ao nos,.:o material, pela 
sua não uniforme distribuição nos vários grupos étnicos. EIIl todo o 
caso, considerando os Brancos. Negros e M estiços. por nós exam ina­
dos, os dados percentuais parecem indicar que nào se possa falar de 
diferenças étnicas na frequência da eminência orhitária. Para os crú­
nios de Japoneses, no entanto, podemos dizer que há concordància de 
resultado entre os nossos casos e os de \VHITNALL. cuja percenta­
gem obtida foi de 95% enquanto que em relaçào aos dados obtidos por 
O N O há u ma I igei ra divergência, notando-se u ma percentagem de 
cerca 80%; devemos assinalar que e�ses resultados foram obtidos sobre 
21 crânios de Japoneses, no c�so de \VHITN ALI.. 1 09 masculinos e 55 
femininos no caso de ONO, e 46 crànios, como já vimos, na nossa co­
leção examinada, com que obti vemos uma percentagem de 97,9%. O NO 
obteve ainda resultados quasi semelhantes. q uer em relação ú frequên­
cia e robustez nos dois sexos. resultados esses tambem ligeiramente 
divergentes dos nossos. Estú claro que, para a indicaçào da d iferença 
de robustez da saliência ósst�a. entra em jogo mais patentementc o 
fator subjeti vismo. o que pode explicaI' as di vergências a respeito. 

Naturalmente sendo estas nossas pesquisas de natureza puramt'n­
te os teológica não podemos nos manifestar quanto às formaçôes qut' .  
segundo vVHITNALL. vão s e  inserir c determinam mcsmo o apare­
c imento da eminência orbitúria. 

Com referência ao exame em indivíduos vi " O S, os nossos achados 
são praticamente concordes com a afirmativa de vVHITNALL: em 
90 sobre 100 indivíduos foi faci lmente palpavcl a sal iência em questão. 
N o entanto devemos fazer a respeito alguns comentários. 

Pela manobra de palpação tinhamos a im pressão de que a emi­
nência era revelada como uma sal iência hem maior daquela hahitual-
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mente por nós verificada no cr<ln lo macerado, Desde logo supuzernos 
tratar-se de um fato dependente da in fluência das partes moles que 
.se prendem na eminência. as quais :,ob a pressão da polpa do dedo, 
acentuavam o relevo dessa saliência óssea da órbita, De fato. prati­
cando exame num cada ver de japonês adulto masculin� sem injeção 
de formol, no qual a palpação dera a impressão de uma grande emi­
nência. repetindo a sensaçào obtiúa pelo exame no vi\'o. notámos, ras­
pando as partes moles. a presença realmente de uma eminência orbi­
tária, mas cujas dimensões esta \'alll longe de corresponder àquelas 
que se poderiam supor. baseadas na simples palpação sem ulterior dis­
secção, Acresce ainda que o relevo percebido no indivíduo \'ivo se 
manifesta como que prolongado em crista no sentido da direção da 
parede lateral da órbita quando se' faz a compressão, sobre esta. das 
partes moles. o que reforça a nossa idéia do maior. volume da saliên­
cia. percehido no vivo. correr pm' \011ta da pressão que o dedo explo­
rador faz sobre as formações nào ósseas na sua inserção na eminên­
'Cla orbitária, 

Num outro cada ver de indi\'íduo hrasil eiro de sexo feminino.  exa­
minado a fresco. a dissecção procedida após palpaçiio negati\'a de­
'monstrou ausência do tu hérculo, 

'Fig, 3 - Crânio n," 214: L, S" brasileiro, mestiço, masculino, 24 anos, -
" tuberculum orbitale" marginal. 

COIll as ressal \'as pois, no tocante a Uma aparente maIOr saliên­
'cia p�lo exame no vivo, confirmamos plenamente a afirmação de 
W HITNALL quanto á pesquisa do tubérculo orbitário no \'1 \'0, 

Em síntese e antes de passar às conclusões, j ulgamos que, con­
siderada a frequência da eminência orbitária no crânio humano. deve­
ria esta saliência ser lelll brada pelos Tratados e . 1\ tIas de Anatomia, 
como uma disposição habitual , seja na descrição do osso zigomático, 
ou na da cavidade orbitária, seguindo o que já se nota em a lguns de­
:Ies (GRAY, CU NNINGHAM, POfIUEH. et CHARPY), 
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Referindo-nos l'xclusi\'aml'nte ao material examinado julgamos 
poder concluir que: 

a) A eminência orbitária do osso zigomático se apresenta, pode­
se dizer. como uma formação quasi constante, no crânio humano do 
indivíduo adulto (89, 127c) sendo 91 'lo nos crânios l11asculi1;os e 827(' 
nos femininos. 

b) Com graus diferentes de robustez e muito variavel na sua dis­
posição, de caso a caso ou de um lado para o outro no mesmo indiví­
duo, a eminência orbitária de muito mais frequente bilateral do que 
unilateralmente (222 casos bilateralmente. 32 casos unilateralmente). 

c) Situada a cerca de 10.5 mm. abaixo da sutura zigomático­
frontal quando esta corta o )"ehordo orbitário, hahitualmente se en­
contra essa eminência na face orbitária do osso zigomútico com 1 a 3 
ml11. de altura, próximo ú margem. cerca dc 1 a 2 mlll. desta. sendo 
muito rara a sua situação marginal. 

<1) Não parece haver diferenças na morfologia e situaçiio da emi­
nência orbitúria que possam ser relacionadas ao fator ")'aça ", 

e) A eminência orbitá)'ia é mais rara nas primeiras idades. sendo 
o máximo de frequência encontrado no indivíduo adulto. parecendo 
mais robusta no seJi;O masculino do que no feminino. 

f) Pela palpação no indivíduo vivo é percehida muito frequen­
temente (90% dos caso,;) e com relativa facilidade. a eminência or" 
hitária. 

Na tabela abaixo incluimo,; a heq11ência da ell1lJlCnCla orhitúria 
nos crânio,; macerados. 

"Raça" N.o Sexo .... T n Presen�'a Ausência 0/o total >'. 
m, f, total m. f. total 

r masco 78 
Branca 101 67 16 i,\.) 1 1  7 18 82,1'1; 

l rem. 23 

ma,;c. 29 
Negra 45 26 ICJ 42 3 3 7.3.3 7c 

l f em. ló 

r ll1a:--;c. 38 I 
AmanJa 4() I 37 8 45 

I 
1 (j7.8�t 

f em. � c 

r llIast' . 4R 
Mestiços ()2 ) 45 9 54 3 5 8 87.9'1; 

l ielll , 14 


