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Pretendenios apresentar, em resumo, os resultados a que chega-
mos em um nosso trabalho sobre o “tubérculo orbitario de WHIT-
NALL, ao qual foi conferido o Prémio " Alfonso Bovero” de 1941, do
Departamento Cientifico do Centro A\cadémico "Oswaldo Cruz” da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Brasil), publi-
cado na integra nos Anais da Faculdade de Mecdicina da Universidade
de Siao Paulo. (1)

As presentes pesquisas fundam-se num trabalho de WHITNALIL
(1911), no qual o A. indica a presenga de¢ um especial tubérculo situa-
do na face orbitaria do osso zigomadtico, no homem e em alguns antro-
poides, e por ele denominado de “tubérculo orbitario do osso malar”.
Mais precisamente, resolvemos observar a frequéncia e conformagio
desse tubérculo, no material craniolégico existente no Museu do De-
partamento de Anatomia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo. Si bem que féra este o primeiro nosso intuito, em
vista de haver WHITNALL afirmado ser esse tubérculo palpavel no
vivo, conforme se vera, estendemos nossas observagoes examinando
internados no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Julgamos oportuna estas pesquisas. pela exigua literatura a res-
peito desta saliéncia Ossea do esqueleto cefalico. cujo conhecimento,
alem do seu intrinseco valor de ordem morfoldgica, podera ser even-
tualmente utilizado para a pratica. aproveitando-se da mesma salién-
cia como ponto de reparo.

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

(1) Di Dio, Liberato Joao Affonso: Observagdes sobre o “’Tuberculo Orbi-
tario” de Whitnall no osso zigomatico do homem (com pesquisas no
vivo). — An. Fac. Med. Univ. S. Paulo. Vol. XVIII (tomo I), pgs.
43-63, 1942.



WHITNALL examinou 2.000 cranios de variados grupos hiama-
nos, 21 de chimpanzés ¢ 8 de gorilas; nos cranios humanos a presencga
era de cerca de 95 % e nos animais foi encontrado 21 vezes (18 chim-
panzés e 3 gorilas). Para este Autor, nesse tubérculo vém se prender
as seguintes formagoes:

1) o tendao de fixa¢io dos musculus rectus lateralis.

2) a extremidade lateral da aponevrose ou tensio de expansao
do musculus levator palpebrae superioris.

3) o hgamento suspensor do globo ocular (Lockwood).
4) as extremidades laterais dax placas tarsais superior ¢ inferior.

BUSCHKOWITSCH (1927) examinou 419 cranios, 383 de adul-
tos e 36 cranios de fetos, encontrando grandes variagoes de tamanho
e forma. discutindo a denominacio de tubérculo: observou nos cra-
nios masculinos 72% de presenca ¢ nos femininos 54%.

Para este A\, a grande variacio individual de forma e de dimen-
s0es da saliéncia orbitaria justifica-se por uma causa que deve ser
procurada na diferenca de plasticidade do tecido dssco. na forma da
cavidade orbitaria, constituicio da pialpebra ¢ aparelho muscular do
globo ocular,

ONO (1928), que niao cita em sua bibliografia trabalho algum
relativo ao tubérculo orbitario, conclue do seguinte modo: sobre 109
individuos masculinos ¢ 55 femininos, os resultados indicam (sem
maiores especificagoes da uni ou hilateralidade) existir a saliéneia em
cerca de 80% dos casos nos cranios de Japoneses estudados.

KANGAS (1928), examinou 1026 cranios masculinos ¢ 324 fe-
mininos de Laponios ¢ Finlandeses, encontrando um maior pronun-
ciamento no homem do que na mulher: no total, a saliéncia existin
em S1.1% nos cranios masculinos ¢ 87,99 nos femininos.

No que diz rvespeito aos Tratados de Anatomia, podemos con-
firmar as declaracoes de WHITNALL, pois que até a data da pu-
blicacio do seu trabalho., nada encontramos.

Conforme assinalou BUSCHRKOWITSCH 1é-s¢ a referéncia em
CUNNINGHAN (1916) das observacoes de WHITNALL,

Nas acrescentamos os seguintes Tratados que citam o tubérculo
orbitario:

THOMSON. no mesmo Tratado de CUNNINGHAMNM (1920),

Tratado de GRAY (1920), AUGIER (1931) no Tratado de POIRIER
et CHARPY, Tratado de¢e GRAY, revisto por LEWIS (1930).



IL.amentamos ndo havermos conseguido a Monografia de publica-
¢io mais recente de WHITNALL “Anatomy of the Human Orhit”
(1932).

EISLIER em Kurzes Handbuch der Ophthalmologie (1930),
WINCKLER em Traitée d'Ophthalmologic de Raillart, Coutela, Reds-
loh, Velter (1939), ¢ WOLFF (1940) em sua monografia. dio tam-
bem indicagdes sobre a saliéncia orbitaria de Whitnall.

() material por noés obscrvado compreende 285 cranios humanos
macerados e 100 individuos vivos, adultos.

Dos 285 cranios humanos, 163 sdo de brasileiros, compreendendo
brancos. negros ¢ mesticos dos 2 sexos, ¢ os restantes estio divididos
em diversas ragas de ambos os =exos, sendo ue ¢ conspicuo o niimero
de cranios de japoneses que soma 46, masculinos ¢ femininos, haven-
do ainda alguns cranios de nacionalidade ignorada.

Os 100 individuos vivos, sao brasileiros, todos do sexo masculi-
no, sendo 80 brancos e 20 negros e foram cxaminados no Hospital da
S. Casa de Miscricordia de Siao Paulo.

A observacio dos cranios macerados foi feita & vista desarmada,
com incidéncia adequada de¢ luz natural, seguida de palpagio com a
polpa dos dedos: as medidas foram tomadas com o compasso linear
de Martin, colocando uma ponta na sutura zigomatico-frontal quando
esta corta a margem orbitaria e a outra ponta sobre a parte mais alta
da saliéncia orbitaria.

Num caso de tipico tubérculo orbitirio, procedemos ao exame ra-
diografico.

Fig. 1 — Créinio n.°* 192: L. P, brasileiro, branco, masculino, 30 anos: — “Tu-

berculum crbitale” indicado por uma flexa, nesta, e nas demais figuras.

A esquerda o tubérculo é juxtamarginal; i direita, esti situado na face orbi-

taria do osso zigomatico. A saliéncia dssea é mais uma “eminéncia’ alongada
e difusa do que um ‘‘tubérculo” loczalizado.



Os resultados de nossas observagdes registram que, cnire os 285
cranios, o tubérculo orbitirio, estd presente uni ou bilateralmente, no
osso sigomatico, em 254 crinios. dos quais 199 pertencentes a indi-
viduos do sexo masculino ¢ 55 do sexo feminino.

De acordo com esses valores, a percentagem global que resulta
é a de 89,12%, sendo que a peircentagem de presenga ¢ de 91% nos
cranios de individuos de sexo masculino ¢ 82% nos femininos.

A presenca do tubérculo orbitario em 254 casos pode ser tomada
bilateralmente ¢ neste caso o nimero ¢ de 222 cranios ¢ unilateral-
mente em 32, sendo que 19 a direita ¢ 13 4 esquerda.

A distancia da saliéncia orbitaria 4 sutura zigomatico-frontal, ao
nivel da margem, tem o valor médio de mm. 10.5; os valores maximos
¢ minimos encontrados foram de 15 ¢ 5 mm. respetivamente, @ direita
¢ a esquerda.

Os cranios de individuos de 0 a 10 anos somam 27 e os de 10 a
20 anos de idade somam 32, c¢ncontrando-se nos primeiros 27 uma
auséncia de cerca de 40% dos casos, que nos segundos  diminuiu

para 20%.

Nos casos de O a 10 anos a saliéncia orbitaria cra quasi constan-
temente marginal; nos adultos ela esti afastada alguns mm. da
margem. Naturalmente, nas primciras idades, as dimensdes sio me-
nores do que no adulto. O exame radiolégico procedido num exem-
plar. revelou um ligeiro espessamento da compata ao nivel da saliéncia
orbitaria, pclo que se depreende a possibilidade da sua cvidenciagao
radiografica; naturalmente, mais facil sera esta, nos casos de tubér-
culo marginal, com incidéncia adequada dos raios X.

O exame procedido no vivo deu o seguinte resultado: foi possivel
em 90 sobre 100 individuos, perceber com relativa facilidade a pre-
senca de um relevo em -eminéncia com maior ou menor nitidez, ao
nivel da regido do tubérculo orbitario.

A palpagio foi feita com a polpa do dedo polegar que pingava
com o dedo indicador, a. margem orbitiria na regido cerrespondente
4 saliéncia, tomando como ponto de reparo a comissura palpehral
externa ou temporal.

O exame de conjunto de nossos resultados mostra que a saliéncia
orbitaria de Whitnall se apresentou no material por ndés examinado
em 254 cranios sobre 285 (89,12%), dos quais 222 com presenga hila-
teral e 32 unilateral (19 a direita e 13 & esquerda).

Comparando esta frequéncia com a respectiva de WHITNALL
(95%). considerando os resultados globais, observa-se uma diferenga
relativamente pequena, talvez sem maior significacio.



Considerando os sexos, encontramos 919 de presengas nos cra-
nios masculinos ¢ 82% nos femininos.

Notamos varialidade de conformacgio e de dimensoes do tubérculo
de individuo a individuo ¢ no mesmo individuo de um lado para outro.

Relativamente a distancia que medea entre o tubérculo ¢ a sutura
sigomatico-frontal, os dados proprios e dos AA. que nos precederam sido
concordes: a cerca de 10 mm. (pouco menos para os casos de BUSCH-
KOWITSCH) abaixo dela, na face orbitaria do osso zigomditico, a
cerca de 1-2 mm. da, ou mais raramente, na propria margem, apre-
senta-se esta pequena saliéncia oOssea que recebeu o nome de tu-
berculum orbitale.

Semelhante ao que observou BUSCHKOWITSCH, nos nossos
casos o tubérculo aparcce com maior frequéncia a medida que se
cresce em idade. Teme-se a impressio de que ndao sd o tubérculo orbi-
tario ¢ mais individuado depois da puberdade, como tambem ele ma-
nifesta, com a idade, como que um deslocamento da margem orbi-
taria para a face orbitaria do osso zingomatico. No adulto realmente
sio muito raros osx casos de tubérculo de situacio marginal

Fig. 2 — Créanio n.” 157: Individuo adulto, masculino, branco. — Saliéncia em
nitido ‘“‘tuberculum orbitale” bilateralmente.

O fator sexo parece influir na robustez do tubérculo, sendo mais
forte no masculino do que no feminino.

O chamado tubérculo orbitario sc apresenta em graus diferentes,
mas ainda sob aspectos os mais variados; para este fato chamou parti-
cular atencio, BUSCHKOWITSCH, A. que frisou mesmo a nao
exata denominagio de “tubérculo” em casos em que a saliéncia Ossea,
pela sua forma ou disposicio nio merecia  propriamente essa
designacgio.



Com efeito, tambem a nossa observacao mostrou imma variabili-
dade grande de forma do chamado tubérculo orbitirio: ora uma sa-
liencia difusa, outras vezes uma crista romba ou entio uma rugosi-
dade, ligeiro relevo mais ou menos aspero. com larga basc de implan-
tagdo, com 1 a 3 mm. de altura, de forma que a nosso ver, pode-sc¢
dizer que ha uma saliéncia Gssea, ou melhor, uma ‘‘eminéncia” orbi-
taria em todos os casos, dando-se a este termo “ceminéncia” um sen-
tido mais lato do que aquele que se costuma dar em Osteologia ao
termo “‘tubérculc”, saliéncia mais circunscrita e melhor delimitada das
regides vizinhas. Isto aceito. parcce-nos que esta curiosa e pouco cs-
tudada saliéncia do esqueleto cefdlico seria mais propriamente deno-
minada como ‘‘eminéncia orbitaria’.

Nio é facil uma conclusio no que respeita a cventuais influéncias
do fator *‘raca™ na frequéncia ¢ robustez da ‘“‘cminéncia orbitdria’,
seja pela interferéncia do subjetivismo inevitavel, quando se comparam
dados de AA. diferentes, cumno no que respeita ao nosso material, pela
sua nio uniforme distribui¢io nos viarios grupos étnicos. Em todo o
caso, considerando os Brancos, Negros e Mestigos., por nds cxamina-
dos, os dados percentuais parecem indicar que ndao sc¢ possa falar de
diferengas étnicas na frequéncia da eminéncia orbitaria. Para os cra-
nios de Japoneses, no entanto, podemos dizer que ha concordancia de
resultado entre os nossos casos e os de WHITNALL, cuja percenta-
gem obtida foi de 95% enquanto que em relagio aos dados ohtidos por
ONO ha uma ligeira divergéncia, notando-se uma percentagem de
cerca 80% ; devemos assinalar que esses resultados foram obtidos sobre
21 cranios de Japoneses, no caso de WHITNALL, 109 masculinos ¢ 55
femininos no caso de ONO, e 46 cranios, como ja vimos, na nossa co-
le¢io examinada, com que obtivemos uma percentagem de 97,9%. ONO
obteve ainda resultados quasi semelhantes, quer ¢m relagio a frequén-
cia e robustez nos dois sexos, resultados esses tambem ligeiramente
divergentes dos nossos. IEsta claro que, para a indicagio da diferencga
de robustez da saliéncia Ossea, entra em jogo mais patentemente o
fator subjetivismo, o que pode explicar as divergéncias a respeito.

Naturalmente sendo estas nossas pesquisas de natureza puramen-
te osteoldgica niao podemos nos manifestar quanto as formacoes que,
segundo WHITNALL, vido se inscrir ¢ determinam mesmo o apare-
cimento da eminéncia orbitaria.

Com referéncia ao exame em individuos vivos. os nossos achados
sao praticamente concordes com a afirmativa de WHITNALL: em
90 sobre 100 individuos foi facilmente palpavel a saliéncia em questao.
No entanto devemos fazer a respeito alguns comentarios.

Pela manobra de palpagdo tinhamos a impressio de que a emi-
néncia era revelada como uma saliéncia bem maior daquela habitual-



mente por nos verificada no cranio macerado. Desde logo supuzemos
tratar-se de um fato dependentc da influéncia das partes moles que
se prendem na eminéncia, as quais sob a pressio da polpa do dedo,
acentuavam o relevo dessa saliéncia Ossea da orbita. De fato. prati-
cando exame num cadaver de japonés adulto masculing sem injegao
de formol, no qual a palpa¢io dera a impressio de uma grande emi-
néncia, repetindo a sensac¢io obtida pelo exame no vivo, notamos, ras-
pando as partes moles, a presenca realmente de uma eminéncia orbi-
taria, mas cujas dimensoes estavam longe de corresponder aquelas
que se poderiam supor, bascadas na simples palpagio sem ulterior dis-
seccdo. Acresce ainda que o relevo percebido no individuo vivo se
manifesta como que prolongado em crista no sentido da diregdo da
parede lateral da Orbita quando se faz a compressao, sobre esta, das
partes moles, o que reforca a nossa idéia do maior. volume da salién-
cia. percehido no vivo, correr por conta da pressao que o dedo explo-
rador faz sobre as formacoes nio Osseas na sua inser¢io na eminén-
cia orbitaria.

Num outro cadaver de individuo brasileiro de sexo feminino, exa-
minado a fresco. a disseccio procedida apos palpagio negativa de-
monstrou auséncia do tubérculo,

Fig. 3 — Cranio n." 214: L. S, brasileiro, mestico, masculino, 24 anos. —
‘“tuberculum crbitale” marginal.

Com as ressalvas pois, no tocante a uma aparente maior salién-
cia pelo exame no vivo, confirmamos plenamente a afirmacio de
WHITNALL quanto a pesquisa do tubérculo orbitirio no vivo.

IEm sintese ¢ antes de passar as conclusées, julgamos que, con-
siderada a frequéncia da eminéncia orbitaria no cranio humano. deve-
ria esta saliéncia ser lembrada pelos Tratados e .\tlas de Anatomia,
como uma disposi¢ao habitual, seja na descri¢io do osso zigomatico,

ou na da cavidade orbitaria, seguindo o que ja se nota em alguns de-
les (GRAY, CUNNINGHAM, POIRIER et CHARPY).



Referinde-nos  exclusivamente ao material examinado julgamos
poder concluir que:

a) A eminéncia orbitiria do osso zigomdtico se apresenta, pode-
se dizer, como uma formag¢io uasi constante, no cranio humano do
individuo adulto (89,12%) sendo 91% nos crinios masculinos e 82%
nos femininos.

b) Com graus diferentes de robustez e muito variavel na sua dis-
posigao, de caso a caso ou de um lado para o outro no mesmo indivi-
duo, a eminéncia orbitiria de muito mais frequente bilateral do que
unilateralmente (222 casos Dbilateralmente. 32 casos unilateralmente).

¢) Situada a cerca de 10,5 mm. abaixo da sutura zigomditico-
frontal quando esta corta o rebordo orbitirio, habitualmente se en-
contra essa eminéncia na face orbitiaria do osso zigomitico com 1 a 3
mm. de altura, proximo a margem, cerca de 1 a 2 mm. desta, sendo
muito rara a sua situagio marginal.

d) Naiao parece haver diferengas na morfologia e situagio da emi-
néncia orbitaria que possam ser relacionadas ao fator “raca’.

e) A eminéncia orbitiaria € mais rara nas primeiras idades, sendo
o maximo de frequéncia encontrado no individuo adulto. parecendo
mais robusta no sexo masculino do que no feminino.

f)  Pela palpacio no individuo vivo € percebida muito frequen-
temente (90% dos casos) ¢ com relativa facilidade, a eminéncia or-
bitdria.

Na tabela abaixo incluimos a frequéncia da eminencia orbitaria
nos cranios macerados.

“Raca” NSO Sexo 0 Presenca Auséncia 9, total
m. f. total [ m. f. total
[ masc. 78
Branca 101 - 67 16 83|11 7 18 82.1%
| fem. 23
[ masc. 29 !,
Negra 45 26 16 42| 3 — 3 73.3%
| fem. 16
[ masc. 38
Amarcla 46 37 8 45 ) — 1, 97.8%
| fem. 8
[ masc. 48
Mesticos 62 7 45 9 54| 3 5 8| 87.9%
| fem. 14




