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Glanzmann’s thrombasthenia: a rare case
of spontaneous bilateral hemotympanum®-*
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Introducao

0 hemotimpano pode ocorrer em decorréncia de varias con-
dicoes, incluindo fratura do osso temporal, tamponamento
nasal, epistaxe, terapia anticoagulante e doencas hemato-
logicas. A trombastenia de Glanzmann, uma doenca hemor-
ragica congénita rara, representa uma causa pouco
frequente de hemotimpano. Apresentamos aqui um caso de
hemotimpano bilateral espontaneo em trombastenia de
Glanzmann.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo masculino de 12 anos com histérico de dois
dias de perda auditiva bilateral progressiva. O mesmo tinha
sido previamente diagnosticado com trombastenia de Glanz-
mann tipo 2 em 2003, por hemorragia prolongada apos cir-

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.08.017

*Como citar este artigo: Please cite this article as: Yazici ZM, Celik M, Yegin
Y, Giines S, Kayhan FT. Glanzmann’s thrombasthenia: a rare case of sponta-
neous bilateral hemotympanum Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81:224-5.

“*Instituicdo: Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Is-
tambul, Turquia.

* Autor para correspondéncia.

E-mail: dr.mcelik@yahoo.com (M. Celik).

cuncisdao. O exame otorrinolaringoldgico da orelha, através
de microscopia, revelou a presenca de hemotimpano bilate-
ral (figs. 1A e B). Os demais exames foram normais. O pa-
ciente nao apresentava historico de trauma, barotrauma,
otite média cronica ou terapia anticoagulante. O audiogra-
ma revelou perda auditiva condutiva bilateral simétrica (fig.
1C). A timpanometria apresentava curvas planas bilateral-
mente (Tipo B). Nao foram detectados reflexos acusticos
ipsi ou contralaterais. A tomografia computadorizada (CT)
nao foi realizada devido ao curto tempo de histéria, e por
preocupacoes em relacao aos efeitos colaterais da radiacao.
A contagem de plaquetas do paciente foi de 200.000/mm?; o
tempo de sangramento 10 min (faixa normal: 1-3 min). To-
dos os outros resultados de testes hematologicos foram nor-
mais. O paciente foi diagnosticado com hemotimpano
espontaneo bilateral. Em geral, o indice de resolucao es-
pontanea de hemotimpano ¢é alto,, mas, considerando os
impactos imediatos do hemotimpano na audicao de uma
crianca, prescrevemos amoxicilina/acido clavulanico (40
mg/kg/dia) 2 X 1 por duas semanas, em combinacao com
descongestionante nasal (trés dias 3 X 1). Reavaliamos a
membrana timpanica apos a terapia médica. A membrana
timpanica se encontrava normal e mével durante a manobra
de Valsalva. Os resultados do audiograma, emissao acustica
e ressonancia magnética temporal (MR1) foram normais, in-
cluindo o seguimento de seis meses durante o exame otorri-
nolaringologico.
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Figura 1
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(A) Visao microscopica da membrana timpanica direita. (B) Visdo microscopica da membrana timpanica esquerda. (C)

Audiograma do paciente mostrando perda auditiva condutiva bilateral.

Consentimento livre e esclarecido

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido do
paciente para essa publicacao.

Discussao

0 hemotimpano, caracterizado pelo acimulo de sangue na
orelha média e diagndstico através de otoscopia, manifesta-
se com uma coloracao vermelha brilhante ou azul escuro
ocupando a membrana timpanica parcial ou totalmente.' A
presenca de sangue na cavidade timpanica pode causar per-
da auditiva mista ou de conducao.' Os pacientes geralmente
se queixam de perda de audicao de inicio agudo na orelha
afetada. Em geral, a otalgia e a plenitude auricular estao
presentes concomitantemente.'

Fraturas traumaticas do osso temporal sdo as causas mais
frequentemente relatadas de hemotimpano.2 Outros ante-
cedentes incluem tamponamento nasal, epistaxe, otite mé-
dia croénica com efusdo, doencas hematoldgicas e uso de
anticoagulantes.?

Alteracoes da coagulacao representam a outra causa de
hemotimpano.*®> No presente caso, a trombastenia de
Glanzmann era do tipo 2. Este é o primeiro relato de hemo-
timpano bilateral espontaneo em trombastenia de Glanz-
mann, uma rara doenca congénita que causa sangramento.
Na trombastenia de Glanzmann, ocorrem alteracoes na
agregacao plaquetaria, envolvendo as glicoproteinas Gp2b e
Gp3a da superficie das plaquetas, que podem apresentar
defeitos ou anomalias. Os genes que codificam para Gp2b e
Gb3a localizam-se no cromossomo 17q 21-23; quaisquer mu-
tacoes podem conduzir a disfuncao plaquetaria. Na trom-
bastenia de Glanzmann, a morfologia e contagem das
plaquetas sao normais, mas tempo de sangramento prolon-
gado é habitualmente observado. A trombastenia de Glanz-
mann é dividida em trés tipos. A classificacdo dos tipos 1 e 2
¢é baseada na quantidade de Gp2b/Gp3a presente. No en-
tanto, no tipo 3, a quantidade de Gp2b/Gp3a é normal,
mesmo com a funcao anormal. Nao ha uma cura conhecida
para a trombastenia de Glanzmann. O tratamento de supor-

te e transfusao de plaquetas durante o sangramento repre-
sentam as abordagens terapéuticas mais eficazes. Em
poucos casos, os transplantes de medula d6ssea tém sido rea-
lizados com sucesso. Com os cuidados adequados, a trom-
bastenia de Glanzmann apresenta um bom prognostico.’

O hemotimpano é uma condicao autolimitada, e quando
diagnosticada precocemente, a terapia medicamentosa me-
lhora a deficiéncia da audicao rapidamente. Terapia com
antibioticos e descongestionantes locais e sistémicos podem
ser usados. No entanto, outros pesquisadores tém sugerido
a utilizacao de miringotomia e colocacao de tubos de venti-
lacao para perdas auditivas persistentes.*

Em resumo, muitos fatores podem causar hemotimpano.
Doencas hematoldgicas devem ser consideradas no diagnos-
tico diferencial. Considerando os impactos imediatos do he-
motimpano na audicao de uma crianca, o diagnostico
precoce e um tratamento médico conservador podem evitar
sequelas do hemotimpano persistente a longo prazo.
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