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RESUMO

Objetivos: Relatar o caso de um paciente com diagnostico de hamartoma de glandulas de Brunner durante investigagao
de hematémese e melena.

Descrigao do caso: Paciente masculino, 52 anos, apresentou hematémese ¢ melena, sendo hospitalizado e evoluindo
com instabilidade hemodinamica e parada cardiorrespiratoria. Apos estabilizacdo clinica na unidade de terapia
intensiva, foi submetido a endoscopia digestiva alta, sendo identificada lesdo polipoide duodenal com cerca de 3 cm.
A lesao foi ressecada e o exame anatomopatologico evidenciou hamartoma de glandulas de Brunner.

Conclusdes: Apesar do hamartoma de glandulas de Brunner ser uma lesdo benigna e rara, de crescimento indolente e

comumente assintomatica, pode provocar quadros graves como o descrito neste relato, devendo ser sempre lembrado
como diagndstico diferencial em casos de hemorragia digestiva alta.
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ABSTRACT

Aims: To present the case report of a patient with Brunner’s gland hamartoma identified after investigation for
hematemesis and melena.

Case description: A 52 years old male patient presented with hematemesis and melena, being hospitalized and
evolving with hemodynamic instability and cardiac arrest. After clinical stability in the intensive care unit, an upper
gastrointestinal endoscopy was performed, and a 3 cm duodenal polypoid lesion with active bleeding was identified.
The lesion was removed and the histopathological examination revealed a Brunner’s gland hamartoma.

Conclusions: Despite hamartoma of Brunner’s glands being a benign and rare disease, with indolent growth and
often asymptomatic, it can cause a severe clinical picture as described in this report, and therefore it should always
be considered as a differential diagnosis in cases of upper gastrointestinal bleeding.
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INTRODUCAO

O hamartoma de glandulas de Brunner (HGB),
também conhecido como brunneroma ou adenoma
polipoide, ¢ uma lesdo proliferativa rara das glandulas
de Brunner, localizadas no duodeno, representando
cerca de 10% dos tumores benignos dessa regido.!

Apesar de tratar-se de lesdo tumescente, o0s
pacientes sdo comumente assintomaticos, uma vez
que no HGB as lesdes costumam ser pequenas, sendo
seu diagnostico um achado incidental em exame
endoscopico ou por métodos radiologicos contrastados.
Sangramento digestivo alto e/ou obstrugao do trato
digestivo sdo manifestagdes raras do HGB.?

Relatamos o caso de um paciente submetido
a endoscopia digestiva alta para investigacdo de
hematémese e melena, com achado de lesdo polipoide
duodenal e exame histopatologico caracteristico de
HGB. O artigo foi preparado apds concordancia do
paciente e assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram observados todos os preceitos
éticos contidos na Resolugdo 196 do Conselho
Nacional da Saude, que estabelece as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

RELATO DO CASO

Paciente masculino de 52 anos, com histéria de
diabetes tipo 2 e insuficiéncia renal cronica, procurou
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a emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceig¢ao
devido a quadro séptico por abscesso perianal. Exames
laboratoriais da admissdo mostravam leucocitose
(22.670 leucocitos com 2% de metamielocitos e 32%
de bastonados), hemoglobina 11g/dl e hematocrito
31,3%. Houve drenagem espontanea da colecdo
e foi iniciada antibioticoterapia com amoxicilina-
clavulanato. Durante a internagdo o paciente
apresentou quadro de hematémese e melena, com
anemia severa (hemoglobina 4,2 g/dl e hematodcrito
12,4%) e instabilidade hemodindmica, evoluindo com
choque hemorragico e parada cardiorrespiratéria. Apos
25 minutos de manobras de reanimacdo o paciente
apresentou circulagdo espontanea, sendo encaminhado
aunidade de terapia intensiva (UTI) para monitorizagao
e tratamento, sendo transfundidas quatro unidades de
concentrado de hemacias.

Logo apoés a estabilizagdo clinica do paciente na
UTI, uma endoscopia digestiva alta identificou esofagite
de refluxo grau B (classificagdo de Los Angeles),
Ulceras gastricas antral e de canal pilorico, ambas em
fase de cicatrizagdo (Sakita S1 e H2, respectivamente),
e uma grande lesao polipoide, medindo cerca de 3 cm,
com pediculo de implantagdo na transicao do bulbo
para a segunda porcdo duodenal, que se estendia
além da papila e obstruia parcialmente a progressao
do endoscopio. A lesdo apresentava sangramento
ativo, tipo porejante, proveniente da porcdo cefalica
do polipo. Foi feita colocagdo de endoloop na
base do pediculo e, apds, polipectomia (Figura 1).

Figura 1. Endoscopia
digestiva alta.

(a) e (b) Lesao polipoide
entre bulbo e segunda
porcao duodenal,

com sangramento em
porejamento em por¢ao
cefalica. (¢) Resseccao
endoscopica com alga,
tipo endoloop. (d) Pega
anatomica apds remog¢ao
endoscopica.
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A lesdo foi encaminhada para exame anatomopa-
tolégico, juntamente com bidpsias de corpo gastrico e
das ulceras antrais. A histopatologia da lesdo mostrou
proliferagdo nodular das glandulas de Brunner,
acompanhada de raros ductos e elementos estromais,
compativel com HGB (Figura 2). A pesquisa de
Helicobacter pylori foi negativa em todas as amostras.

Foi iniciado tratamento com inibidor de bomba de
protons em administracdo intravenosa, duas vezes ao
dia, e programada endoscopia digestiva alta de controle,
a qual foi repetida em cinco dias, mostrando ulcera de
antro gastrico e canal pilérico em cicatrizagao (Sakita
S2 e S1, respectivamente), esofagite grau B de Los
Angeles e pediculo de les@o polipoide ressecada, sem
sinais de sangramento. Apds a ressec¢ao endoscopica
e a terapia medicamentosa, o paciente manteve-se
clinicamente estavel, sem recorréncia da hemorragia
digestiva. Recebeu alta hospitalar apds 40 dias de
internac¢do, com compensac¢do hemodinamica, infec¢ao
cutdnea resolvida e tratamento das complicagdes
secundarias a parada cardiorrespiratoria, com plano
de seguimento ambulatorial para revisao.

DISCUSSAO

Localizadas na submucosa do duodeno, as glan-
dulas de Brunner secretam muco alcalino, contendo
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Figura 2. Hamartoma

de glandulas de Brunner:
proliferacdo glandular
difusa benigna (setas)

e de padrdo nodular
localizada na camada
submucosa do duodeno.
Hematoxilina-eosina, 40x.

bicarbonato, fator de crescimento epidérmico e
pepsinogénio tipo II —fluido, este, que recobre o epitélio
duodenal e protege contra o suco gastrico acido. Essas
glandulas sdo encontradas principalmente no bulbo
duodenal, com concentragao progressivamente menor
distalmente.’

Atualmente reconhecem-se trés tipos de crescimento
andmalo das glandulas de Brunner: hiperplasia nodular
difusa, hiperplasia nodular circunscrita e hiperplasia
adenomatosa, esta ultima denominada atualmente de
HGB.* O termo adenoma, usado anteriormente, foi
substituido por hamartoma devido as caracteristicas
histopatologicas do tumor, com presenga de estruturas
acinares e ductais, tecido adiposo e fibromuscular e
auséncia de capsula e de atipias.?

Apos a primeira descri¢do por Cruveilhier,” em
1835, foram relatados ndao mais de 200 casos de HGB na
literatura mundial. O HGB corresponde a menos de 1%
dos tumores intestinais, 5% dos tumores duodenais e
cerca de 10% das neoplasias benignas de intestino del-
gado.®’ A sua localizagdo mais frequente € na primeira
por¢do do duodeno, sendo menos comum nas zonas
distais a papila de Vater.? As lesdes sdo geralmente tini-
cas e pediculadas, podendo apresentar-se com grandes
dimensoes, mas sendo habitualmente menores do que 2
cm. O HGB ocorre com mais frequéncia entre a quinta
e sexta décadas de vida, sem preferéncia por género.*’



A etiologia e a patogénese do HGB ainda nao
foram adequadamente esclarecidas. Trés teorias sdo
mais amplamente aceitas: (1) hiperplasia das glandulas
de Brunner em resposta a aumento da secrecdo e
aporte acido no duodeno;'®!" (2) reacdo hiperplésica
inflamatoéria, uma vez que os exames histopatologicos
costumam encontrar infiltrado linfocitario local; e (3)
associado a infec¢do por Helicobacter pylori, uma vez
que este parece ser bastante prevalente nessa populacao
de pacientes.’

O quadro clinico dos pacientes com HGB depende
fundamentalmente do tamanho e localizacdo do
tumor, sendo assintomatico na maioria dos casos.
Quando sintomatico, pode se manifestar através de
hemorragia digestiva alta, secundaria a ulceracdo ou
erosdo do tumor; ou obstrugao intestinal, com queixas
inespecificas, como dor ou desconforto abdominal,
nauseas ¢ sensagdo de plenitude gastrica. A lesdo
polipoide costuma ser encontrada durante exame
de endoscopia digestiva alta ou exame contrastado
do trato digestivo.? O diagnoéstico € histopatolédgico,
com identificagdo de formacdo tumoral localizada na
submucosa e, focalmente, na mucosa, constituida por
estruturas glandulares revestidas por células claras
com nucleos basais, dispostas em l6bulos e separadas
por faixas de tecido fibroso.? No caso relatado, o
paciente teve o diagnoéstico realizado na investigagao
de hematémese e melena, com a endoscopia digestiva
alta demonstrando lesdo polipoide na segunda
porcdo do duodeno, cuja bidpsia excisional mostrou
proliferagcdo nodular das glandulas de Brunner, achado
caracteristico do HGB.

O diagnostico diferencial do HGB pode ser
feito com outras neoplasias benignas ou malignas
do trato digestivo, tais como adenocarcinoma,
lipoma, leiomioma e tumores neuroendodcrinos. A
complementacdo diagnostica com ecoendoscopia
pode ser bastante 1til, ndo s6 para exclusdo desses
diagnosticos, como também para avaliacdo da rede
vascular do pediculo e defini¢do da melhor estratégia
terapéutica.'”> Como tratamento, em pacientes
sintomaticos ou com lesdo de diagnodstico incerto,
propde-se arealizagdo de ressecgdo, ou por polipectomia
endoscopica, considerada método de primeira escolha,
seguro ¢ efetivo para remoc¢do completa da lesao,
ou por cirurgia laparoscdpica.'>!* Para pacientes
assintomaticos, a terapéutica ¢ controversa. Muitos
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autores sugerem que o manejo poderia ser conservador,
enquanto outros defendem o beneficio da excisdo de
todas as lesdes, uma vez que essa conduta poderia
prevenir complicagdes (hemorragia, anemia severa,
obstrug¢do, intussuscepcao).'>?

Apesar do HGB ser uma lesdo benigna e rara, de
crescimento indolente e comumente assintomatica,
pode provocar quadros graves como o descrito neste
relato, devendo ser sempre lembrado como diagnostico
diferencial em casos de hemorragia digestiva alta.
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