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Hiperplasia de glandulas de brunner: Relato de caso e revisao de literatura
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RESUMO

As neoplasias benignas do duodeno sao raras, aproximadamente 0,01%. Dentre essas lesoes, a Hiperplasia
das Glandulas de Brunner e o Hamartoma das Glandulas de Brunner sao importantes diagnosticos
diferenciais no que diz respeito as massas encontradas no duodeno, correspondendo a cerca de 5% desses
achados. As glandulas de Brunner sio estruturas mucosas e submucosas encontradas, principalmente, no
bulbo duodenal e tém acao digestiva ainda indefinida, com possivel papel protetor contra acidez gastrica.
As lesoes culminam na proliferacdo excessiva dessas estruturas, cuja etiologia ainda ¢ incerta, apesar de
uma possivel relagao com a hipersecregao acida e infecgao por Helicobacter pylori. A maioria das lesdes
s30 assintomaticas, encontradas de forma acidental nos exames de imagem. Todavia, quando sintomaticas,
podem ser confundidas com tumores malignos do Intestino Delgado, e por isso, apesar de raras, 0O
conhecimento de seus aspectos macro e microscopicos tém tanta relevancia clinica para evitar tratamentos
e procedimentos desnecessarios, além do correto diagnostico. Neste trabalho apresentamos o caso de um
paciente com Hiperplasia das Glandulas de Brunner, demonstrando a importancia de se ter em mente esse
diagnostico diferencial quando estamos de frente a sintomas gastrointestinais inespecificos.

Palavras-chave: Glandulas de Brunner, Hamartoma, Hiperplasia.

1 INTRODUCAO

As glandulas de Brunner, histologicamente, sao estruturas acinotubulares ramificadas,
frequentemente encontradas no duodeno e menos comuns no piloro e jejuno. Apesar de seu papel digestivo
ainda incerto, acredita-se que possuem agao protetora contra acidez estomacal e formagao de ulceras
duodenais (PATEL et al., 2006; ZHU et al., 2021).

A proliferagao benigna dessas glandulas é rara e inclui principalmente a diferenciacao em hiperplasia

e hamartoma. Ainda nao ha consenso quanto a diferenciagdo, mas acredita-se que na hiperplasia os polipos

tendem a ser menores e assintomaticos, enquanto que o hamartoma sao maiores e sintomaticos
(CARNEROS et al., 2003; BAKIR et al., 2020; KOVACEVIC et al., 2021).
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Neste trabalho apresentamos o caso de um paciente com hiperplasia das glandulas de Brunner,
demonstrando a importancia de se ter em mente esse diagnostico diferencial quando estamos de frente a

sintomas gastrointestinais inespecificos.

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo ¢é reunir informagoes, mediante apresentacao de relato de caso e analise de
estudos recentes, acerca dos aspectos inerentes a Hiperplasia de Glandulas de Brunner, sobretudo a

importancia de se realizar o diagnoéstico diferencial com esse tipo de lesao gastrointestinal.

3 METODOLOGIA

Para complementar o relato de caso, realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases
de dados Latindex, Google Scholar e MEDLINE/PubMed. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: Brunner glands, hamartoma, hyperplasia, e diagnosis. Foram encontrados 76 artigos,
segundo os critérios de inclusao: textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos foram excluidos

da analise, selecionando-se 15 artigos pertinentes a discussao.

4 RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 66 anos, procurou atendimento com queixa de disfagia desde os 18 anos
de idade, além de referir ulceras bucais recorrentes e dispepsia. Negava febre, alteragdes no habito intestinal
e demais sintomas associados.

Encaminhado para realizagao de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que evidenciou lesio elevada na
vertente antero-inferior da mucosa do bulbo duodenal, medindo cerca de 15mm, com superficie regular,
endurecida ao toque da pinga, sugerindo lesao subepitelial, levando ao prosseguimento da investigagao
diagnostica.

Em seguida, realizou uma ecoendoscopia com biopsia - Figuras 1 e 2 - cuja macroscopia apresentou
quatro fragmentos irregulares de tecido pardo, macio, medindo em conjunto 0,9 x 0,2 x 0,2 cm. Todo
material foi submetido a exame microscopico. Os cortes histologicos de mucosa duodenal mostraram
Hiperplasia de Glandulas de Brunner de aspecto polipoide, com achatamento vilositario e alteragoes
reacionais. ldentifica-se metaplasia foveolar. Nao se observou sinais de malignidade na presente amostra,
concluindo o diagnostico.

Por se tratar de uma lesao benigna e de tamanho pequeno foi indicado fazer a ressecgdo por

endoscopia.
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Figura 1: Estudo por Ecoendoscopia demonstrando lesdo com cerca de 8.1 x 5.7 mm

D1: 8.1mm
D2: S.7mm

Figura 2: Ecoendoscopia demonstrando Lesao hipoecéica e homogénea de mucosa profunda e submucosa de bulbo duodenal.

5 DISCUSSAO

As neoplasias benignas da por¢ao duodenal do intestino delgado siao lesdes raras, com uma
incidéncia aproximada de 0,01%. Dentre essas lesoes, se encontram a Hiperplasia das Glandulas de Brunner
e 0 Hamartoma das Glandulas de Brunner, importantes e raros diagnaésticos diferenciais no que diz respeito

as massas encontradas no duodeno, correspondendo a cerca de 5% desses achados (CARNEROS et al.,
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2003; PATEL et al., 2006; SEDANO et al., 2015; STRADIOTTI; ALBUQUERQUE; CASTRO, 2020;
ZHU et al., 2021)).

As glandulas de Brunner sao estruturas mucosas e submucosas localizadas principalmente no
duodeno, predominantemente na por¢ao do bulbo duodenal, decaindo em namero ao longo do jejuno. Sua
funcao no aparelho digestivo ainda ¢é incerta, acredita- se que sao responsaveis por produzirem secrecao
alcalina que contribui para a protegdo do 6rgao contra produtos acidos vindos do estomago. Sao descritas
histologicamente como estruturas acinotubulares ramificadas, contendo mucina e urogastrona em sua
secre¢do, resguardando contra o desenvolvimento de ulceras duodenais (PATEL et al.,, 2006;
STRADIOTTI; SEDANO et al., 2015; ALBUQUERQUE; CASTRO, 2020).

A proliferagao excessiva dessas estruturas ¢ o que culmina nas lesdes conhecidas como Hiperplasia
de Glandulas de Brunner e Hamartoma das Glandulas de Brunner. Acomete principalmente individuos entre
a quinta e sexta décadas de vida, sem predile¢ao por homens ou mulheres (CARNEROS et al., 2003; GAO,
2004; SANCHEZ- ALDEHUELDO et al., 2019; STRADIOTTI; ALBUQUERQUE; CASTRO, 2020). A
fisiopatologia dessa proliferagao nao ¢ completamente esclarecida. Contudo, existe grande relagdo com um
ambiente de hiperacidez ou com a colonizagdo pela bactéria Helicobacter pylori, representando uma
tentativa de defesa contra essas situacoes (LEVINE, 2014; SEDANO et al.,, 2015; STRADIOTTI;
ALBUQUERQUE; CASTRO, 2020). Kovacevi¢ et al demonstra em seu estudo, que contou com 19.000
pacientes, que 5 em cada 7 pessoas tém a documentagdo da bactéria associada a hiperproliferagao
(KOVACEVIC et al., 2021).

A diferenciacao de nomenclatura entre os dois tipos de lesdes supracitadas apresenta diversas
divergéncias na literatura, com diferentes graus de intercambialidade. Alguns autores consideram dizer que
a Hiperplasia das Glandulas de Brunner sao classificadas como lesoes polipoides ou nodulares multiplas
que contém majoritariamente tecido glandular separados por septos fibrosos. Em contrapartida, o
Hamartoma das Glandulas de Brunner seria uma massa unica contendo diferentes tecidos, como acinos,

ductos, musculo liso, tecidos adiposo e linfoide, podendo conter até mesmo tecido pancreatico
(PATEL et al., 2006). Contudo, 0 que ¢ mais preconizado ¢ a diferenciagao pelo tamanho das lesdes, ja que
esse ¢ um dos aspectos mais relevantes no que tange ao tratamento. Alguns autores consideram que se <5mm
sao hiperplasia, independente de lesao unica ou multipla, e >5mm sao hamartomas. Outros preferem usar 2
cm como ponto de corte. Isso demonstra a falta de consenso na diferenciagao (HIZAWA et al., 2002;
STOLPMAN et al., 2002; GAO, 2004; PATEL et al., 2006; STRADIOTTI; ALBUQUERQUE; CASTRO,
2020).

Ambas as lesoes, na maioria das vezes, sao achados incidentais em exames de imagem, com auséncia
de impacto sistémico ao paciente. Todavia, quando sintomaticas, podem ser confundidas com tumores

malignos do intestino delgado, e por isso, apesar de raras, 0 conhecimento de seus aspectos macro e
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microscopicos tém tanta relevancia clinica para evitar tratamentos e procedimentos desnecessarios, além de
fazer o diagnoéstico corretamente (SEDANO et al.,, 2015; HERRERAS et al., 2019; STRADIOTTI;
ALBUQUERQUE; CASTRO, 2020). Os casos sintomaticos podem apresentar sangramento intestinal
agudo ou croénico, obstrugdo intestinal, dispepsia ou anemia, dores abdominais difusas, nausea e vomitos.
Sao raros, mas ha relatos de casos de intussuscepgao intestinal e pancreatite (STOLPMAN et al., 2002;
CARNEROS et al., 2003; GAO, 2004; PATEL et al., 2006; SEDANO et al., 2015).

O padrao ouro para o diagnostico nesses casos ¢ a ecoendoscopia (CARNEROS et al., 2003; PATEL
etal., 2006; STRADIOTTI; ALBUQUERQUE; CASTRO, 2020). Porém, como normalmente sao achados
incidentais, a EDA tem sido o primeiro exame diagnostico mais usado. Juntamente com a ecoendoscopia,
podem ser feitas pungdes aspirativas com agulha fina seguida de biopsia do material. Macroscopicamente,
visualiza-se massa subepitelial, pediculada ou nao, normalmente hipoecdica e de aspecto heterogéneo, com
superficie lisa e margens bem circunscritas. Sob microscopia, sao identificadas células eosinofilicas, com
citoplasma claro e nucleos de orientagao basal, além da presenca de septos fibrosos (CARNEROS et al.,
2003; PATEL et al., 2006; SANCHEZ-ALDEHUELO et al., 2019). Como diagnésticos diferenciais, inclui-
se 0s polipos adenomatosos, adenocarcinomas, linfomas, lipomas, leiomiomas, leiomiossarcomas, tumores
estromais gastrointestinais, tumores neuroendocrinos e algumas heterotopias (CARNEROS et al., 2003;
PATEL et al., 2006; HERRERAS et al., 2019).

Apesar de serem consideradas lesoes benignas, o tratamento por via endoscopica ou transduodenal,
quando possivel, é recomendado, principalmente para 0s casos sintomaticos. Casos assintomaticos podem
ser abordados de forma conservadora, com acompanhamento devido a existéncia de alguns poucos relatos
de malignizagao na literatura (HIZAWA et al., 2002; CARNEROS et al., 2003; RUIZ, 2014; SEDANO et
al., 2015; GOMEZ; FRACAROLI; LESPI, 2022).

O paciente do presente trabalho procurou atendimento médico apresentando sintomas
gastrointestinais inespecificos, cuja investigagdo com EDA demonstrou como principal hipotese diagnostica
um tumor neuroendocrino. Apos biopsia ecoendoscopica de fragmentos da lesao, pode-se obter a conclusao
de se tratar de Hiperplasia de Glandulas de Brunner, antes nao considerada como possivel causa. As
evidéncias de doenga do refluxo gastroduodenal, amparada no achado de Helicobacter pylori na EDA,
corroboram com a fisiopatologia da doenga.

Devido a raridade do caso, além da divergéncia de nomenclatura, ocorre grande dificuldade em
estabelecer esse diagnostico. Por conseguinte, o trabalho evidencia a necessidade de atentar-se aos
diagnosticos diferenciais de lesoes gastrointestinais, objetivando preservar o paciente psicologicamente e
fisicamente contra procedimentos desnecessarios, e alerta para a importancia de homogeneizar um padrao
de diferenciacao entre a hiperplasia de glandulas de Brunner e os hamartomas de glandulas de Brunner.

Dessa forma, havera maior facilidade na busca cientifica e compreensao dessas lesoes.
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6 CONCLUSAO

A proliferacao das Glandulas de Brunner ¢ uma situagao clinica rara, benigna, com etiologia ainda
incerta, e na maioria das vezes assintomatica, que deve estar presente no diagnostico diferencial de sintomas
gastrointestinais inespecificos e no achado de massa duodenal ao exame de imagem. Apresenta diversas
divergéncias em sua nomenclatura, dificultando o estabelecimento do correto diagnéstico nas formas de sua

apresentagao. Com tratamento normalmente feito por via Endoscopica, tem bom prognostico e baixo indice

de recidiva.
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