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aumento da órbita em tumores intra-orbitários 

Suei Abujarnra * & Julio Abucham * *  

Tem sido verificado que a órbita óssea 
pode apresentar-se aumentada de tamanho 
quando há aumento de seu conteúdo orbitá­
rio como nos tumores e buftalmos: THIEL 
(932 ) ,  DOHMEN (939), ILLIF e OSSOFS· 
KY (962 ) ,  BURROWS (963 ) .  LOMBARDI 
(967 ) ,  OFFRET e HAYE (97 1 ) ,  HENDER­
SON (973).  Esse aumento resulta do au­
mento da pressão intra·orbitária e ocorre 
mais frequentemente com hemangiomas e 
neurofibromas. Outras causas menos fre­
quentes são os meningiomas, linfangiomas, 
meningoencefalomas e retinoblastomas dis­
seminados nas órbitas. Para se adaptar ao 
aumento da massa orbitária. as paredes ós­
seas orbitárias se tornam mais côncavas e au­
mentam seus diâmetros orbitários. 

Normalmente, os contornos e diâmetros 
orbitários são bastante simétricos e qualquer 
assimetria das órbitas pode ser sinal auxi­
liar para a semiologia orbitária. 

Alguns autores referem como assime­
trias anormais, as que excedem de 1 a 2 mm 
(HENDERSON, 1973) ou 2 mm ou mais 
C DUK.E-ELDER, 1974 ) .  

Nosso trabalho pretende estudar a s  va­
riações de dimensões entre as duas órbitas 
em amostra de crânios considerados nor­
mais, e estudar a assimetria dos diâmetros 
orbitários por meio de radiografias. 

MATERIAL E MÉTODO 

O material por nós examinado consti­
tuiu-se de 509 crânios macerados, em bom 
estado de conservação de indivíduos das ra­
ças amarela, branca e preta (ou parda) per­
tencentes aos Museus de Anatomia da Fa­
culdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, da Escola Paulista de Medicina e 
do Instituto de Ciências Biomédicas da Uni­
versidade de São Paulo. As idades de regis-

tro desses crânios variavam entre meses e 
120 anos. 

Os crânios foram radiografados em po­
sição anteroposterior de CALDWELL ( ângu­
lo de cêrca de 30° entre a linha orbitomeatal 
e o eixo de incidência vertical dos Raios X ) .  
As radiografias obtidas eram colocadas so­
bre o negatoscópio e desenhadas com lápis 
os contornos das órbitas. Em seguida, tra­
çávamos duas retas: uma vertical e media­
na à órbita, perpendicular à linha base (li­
nha que une os dois rochedos temporais) e 
outra horizontal e mediana à órbita, para­
lela à linha base. Consideramos como ponto 
central da órbita, a intersecção das duas 
retas. 

Em seguida as radiografias eram colo­
cadas sobre o negatoscópio em cuja tela es­
tavam desenhados seis diâmetros que se en­
trecruzavam, formando entre si ângulos de 
30°. Procuravamos a superposição do ponto 
central das órbitas com o centro de inter­
secção dos diâmetros. Eram marcados nas 
linhas dos contornos os cruzamentos com 
os diâmetros e estes eram enumerados :  O, 1,  
2,  3,  4 e 5 conforme o sentido horário na ór­
bita direita e anti-horário na órbita esquer­
da, procurando-se a perpendicularidade do 
diâmetro da zero hora com a linha base. 
Procedíamos às medições dos diâmetros de­
senhados nas radiografias com régua gra­
duada em milímetros. Obtidos os valores, 
eram calculadas as médias dos seis diâme· 
tros de cada órbita C D.O.M.) e as diferenças 
milimétricas entre os D.O.M. D. e E. de ca­
da crânio. 

RESULTADOS 

As diferenças milimétricas entre os 
D.OM. de ambas órbitas de cada crânio va­
riaram de acordo com a seguinte tabela. 
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Diferença em mm. Número de crânios Percentagem 

O 34 6,67 } 
0,1 - 0,50 300 58,93 . 93,3 
0,51 - 1,00 141 27,70 
1,01 - 1 ,50 24 4,71 } 
1,51 - 2,00 9 1,77 6,7 
2,01 - 2,50 1 0,19 

A média das diferença� milimétricas en­
tre os D.OM_ foi de x = <t,44 e o desvio pa­
drão foi de ± 0,36_ 

O teste de x2 mostrou uma frequência 
significativamente maior nos . três primeiros 
intervalos_ 

COMENTÁRIOS 

Considerando satisfatório o método em­
pregado, a escolha da dimensão utilizada nes­
te estudo e a representatividade do material 
em nossa amostragem, concluimos que a si­
metria rigorosa entre as dimensões · da órbi­
ta é ocorrência pouco frequente e represen­
tada por apenas 6,7% dos crânios estudados_ 

Ocorrência significativamente frequente, 
é a assimetria orbitária, que, no entanto em 
93,3% dos casos não excedeu a l,Omm_ 

HENDERSON ( 1977) refere que os con­
tornos orbitários são surpreendentemente si­
métricos e uma diferença de 1 ou 2mm en­
tre os diâmetros deve ser olhada como anor­
maL Refere que a assimetria óssea orbitária 
não é achado frequente e representa cerca 
de 10% de todas as radiografias orbitárias 
positivas_ Afirma que a duração do tumor e 
a idade dos pacientes contribuem para o alar­
gamento da órbita_ 

DUKE-ELDER ( 1974) refere que o alar­
gamento da órbita resulta de lesões expansi­
vas de longa duração que aumentam a pres­
são intra-orbitária. Cita LOYD ( 1970) que re­
feriu que no exoftalmo endócrino, não é de 
se esperar um aumento na altura da órbita 
afetada, porém um aumento dessa altura or­
bitária de 2mm ou mais em casos de prop­
tose unilateral, é fortemente sugestivo de 
presença de neoplasia. Qualquer tumor or­
bitário pode produzir alargamento da órbita 
de estiver presente há tempo suficiente, po­
rém as respostas são mais rápidas nas crian· 
ças que nos adultos. Se observarmos em 
crianças um alargamento unilateral concên­
trico da órbita sem destruição óssea, deve­
mos pensar em tumor intra·orbitário sendo 
os mais frequentes, o hemangioma e o lin-
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fangioma lembrando também a possibilida­
de do rabdomiosarcoma. 

Os achados em nossa pesquisa demons­
tram que os valores de 1 ou 2 mm referi­
dos na literatura como limites de assimetria 
orbitária, estão satisfatórios, pois, a nosso 
ver, o limite de 1 mm é altamente satisfató­
rio e estatisticamente significativo pois 93 3% 
los crânios por nós estudados apresentaram 
�s assimetrias que não excederam a esse .v a­
lor. É portanto uma informação auxiliar na 
semiologia orbitária. 

RESUMO 

Tem sido referido que assimetrias dos diâmetros 
orbitários acima de 1,0 ou 2,0 mm são consideradas anor· 

mais e podem sugerir neoplasia intra-orbitária. 
Estudou-se em 509 radiografias anteroposteriores de 

crânios de Museus de Anatomia, as assimetrias entre 
as médias de 6 diâmetros de cada órbita que se entrE>­
cruzavam entre si em ângulos de 300. 

Verificou-se '-Iue em 93,3% dos crânios estudados, a 
diferença €.ntre as médias dos diâmetros orbitários, não 
excedeu a 1,0 mm. A média das diferenças entre os 
diâmetros foi de x = 0.44 mm ± 0,36. 

Concluem os autores que seus achados corroboram 
os valores citados na literatura onde assimetrias de 
diâmetros orbitários, acima de 1,0 ou 2,0 mm devem 
ser consideradas anormais. 

SUMMARY 

It has heen referred that assimetries of the orbital 
diameters over 1,0 mm are considered abnormal and 
suggest intra· orbital neoplasy. 

It was studied ln 509 anteroposterlor radiographs 
of dry skulls from Anatomy Museums, assimetries 
between the average of 6 diameters of each orbit that 
crossed themselves forming angles of 300. 

It was verified that in 93,3% of the studied dry 
skulls, the difference between the average of the orbital 
diameters did not exceed 1,00 mm. The difference 

average between the diameters was x = 0.44 mm ± 0,36. 
The authors had concluded that their findlngs con· 

firm the mentioned values ln the literature where or­
bital diameters assimetries over 1,0 ou 2,0 mm must 
be considered abnormal. 
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