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Brunner’s gland hyperplasia mimetizing gastrointestinal tumor
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Resumo

Introdugdo: A hiperplasia da glindula de Brunner é uma
lesdo proliferativa rara e benigna das glandulas de Brunner,
glandulas exdcrinas localizadas no duodeno, e juntamente
com o hamartoma, representam cerca de 5-10% dos tumores
duodenais. A nomenclatura sobre essas lesoes ainda ndo
estd bem estabelecida na literatura, podendo causar difi-
culdade diagnéstica. A proliferagio anormal das glindulas
de Brunner ¢é classificada como hiperplasia, contendo muil-
tiplas pequenas lesdes polipdides ou nodulares ao longo do
duodeno, menores que 5mm. O hamartoma é definido como
massa solitdria que contém wuma mistura de dcinos, ductos,
muisculo liso, tecido adiposo e tecido linfoide, maiores que
5mm. Geralmente as lesoes das glandulas de Brunner sio
um achado incidental e os pacientes sido comumente assinto-
mdticos, ocorrendo na 5% a 6" décadas de vida, sem predilecio
por sexo. Quando sintomdticos, os pacientes podem apre-
sentar sangramento gastrointestinal, obstrugio duodenal,
dor abdominal, obstrugdo ampular ou intussuscepgdo. Hi
relatos de possivel transformagido maligna, sendo assim
recomendada a ressecgdo endoscopica ou ciriirgica nos casos
suspeitos, apds realizar um amplo diagnéstico diferencial
de massas duodenais. Objetivo: Relatar um caso raro de
hiperplasia das glandulas de Brunner mimetizando tumor
do trato gastrointestinal e a importincia do seu diagndstico
correto. Relato do caso: Paciente com diagndstico prévio
de neoplasia do trato gastrointestinal em seguimento onco-
légico, procurou atendimento com queixa de dor abdominal
difusa, sem outros sintomas associados. Ao exame fisico
referiu leve desconforto abdominal a palpacdo. Exames
laboratoriais sem alteracdes. Foram solicitados exames
de imagem complementares, evidenciando lesido no bulbo
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duodenal, levantando as principais hipéteses diagnésticas
de Brunneroma, Lipoma ou GIST. Paciente foi submetida
a bidpsia e andlise anatomopatologica com diagndstico
morfoldgico de Hiperplasia de glandulas de Brunner. Por se
tratar de uma lesiio benigna, foi optado manter acompanha-
mento clinico, evitando submeter a paciente a intervengoes
ciriirgicas desnecessirias. As informagoes foram obtidas por
meio de revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente,
registro dos métodos diagnésticos, incluindo anatomopato-
légico e exames de tomografia computadorizada, ressonin-
cia magnética e PET/CT, bem como uma breve revisio da
literatura. Conclusdo: Relatamos um caso de hiperplasia
da glandula de Brunner mimetizando neoplasia nos exames
de tomografia computadorizada, ressondncia magnética e
PET/CT, demonstrando um desafio diagndstico e a impor-
tancia do conhecimento dos diagndsticos diferenciais na
avaliagdo de massas duodenais.

Palavras Chave: Glindulas de Brunner, Hiperplasia,
Hamartoma, Neoplasias duodenais, Trato gastrointestinal,
Diagndstico por imagem

Abstract

Introduction: Brunner’s gland hyperplasia is a rare and
benign proliferative lesion of the Brunner glands, exocrine
glands located in the duodenum, and together with the ha-
martoma, represent about 5-10% of duodenal tumors. The
nomenclature of these lesions is not yet well established in
the literature and may cause diagnostic difficulty. Abnormal
proliferation of Brunner’s glands is classified as hyperpla-
sia, containing multiple small polypoid or nodular lesions
throughout the duodenum, smaller than 5 mm. Hamartoma
is defined as a solitary mass containing a mixture of acini,
ducts, smooth muscle, adipose tissue and lymphoid tissue,
bigger than 5mm. Brunner’s gland lesions are usually an
incidental finding and patients are commonly asympto-
matic, occurring in the 5th to 6th decades of life, with no
gender preference.When symptomatic, patients may have
guastrointestinal bleeding, duodenal obstruction, abdominal
pain, ampullary obstruction, or intussusception. Possible
malignant transformation has been reported, so endoscopic
or surgical resection in suspected cases is recommended
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after a wide differential diagnosis of duodenal masses. Ob-
jectives: Report a rare case of Brunner’s gland hyperplasia
mimicking gastrointestinal tract tumor and the importance
of its correct diagnosis. Case report: A patient with a
previous diagnosis of neoplasia of the gastrointestinal tract
in oncological follow-up, sought care with complaints of
diffuse abdominal pain, without other associated symptoms.
On physical examination, she reported mild abdominal
discomfort on palpation. Laboratory tests without changes.
Complementary imaging exams were requested, showing
lesion in the duodenal bulb, raising the main diagnostic
hypotheses of Brunneroma, Lipoma or GIST. Patient un-
derwent biopsy and anatomopathological analysis with
morphological diagnosis of Brunner’s gland hyperplasia.
As it is a benign lesion, it was decided to maintain clinical
follow-up, avoiding unnecessary surgical interventions.
Information was obtained by reviewing the medical record,
interviewing the patient, recording diagnostic methods,
including histopathologic examination and computed
tomography, magnetic resonance imaging and PET / CT
examinations, and a brief literature review. Conclusion:
We report a case of Brunner’s gland hyperplasia mimicking
neoplasia on computed tomography, magnetic resonance
imaging and PET / CT, demonstrating a diagnostic challen-
ge and the importance of knowledge of differential diagnoses
in the evaluation of duodenal masses.

Keywords: Brunner glands, Hyperplasia, Hamartoma,
Duodenal neoplasms, Gastrointestinal tract, Diagnostic
imaging

Introducao

As glandulas de Brunner sdo descritas histologi-
camente como estruturas acinotubulares ramificadas,
mais comumente localizadas no duodeno, embora
possam ser encontradas com pouca frequéncia no
piloro e no jejuno. A maior concentracdo ocorre na
primeira por¢ao duodenal, diminuindo gradualmente
em ndmero na segunda e terceira por¢des. O seu papel
na digestao ainda é controverso, sabe-se que elas secre-
tam um fluido alcalino contendo mucina e supdem-se
que este atue como fator de prote¢do para o epitélio
duodenal contra o contetido 4cido estomacal. Além
do muco alcalino, as glandulas de Brunner secretam
urogastrona, que inibe a secrecao de acido gastrico e
podem ter um papel protetor contra o desenvolvimen-
to de tlcera pépticat’?.

As glandulas foram descritas inicialmente por
Brunner em 1688 como “pancreas secundarium”. Em
1846, Middeldorp as identifcou como uma entidade
separada. Os créditos iniciais pela descricao dos ha-
martomas da glandula de Brunner sao dados a Cru-
veilhier em 1834, com posteriores revisoes detalhadas
por Goldman em 1963 e Strutynsky et al em 19826,
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Relatos indicam que os tumores benignos do intes-
tino delgado sdo encontrados em aproximadamente
0,16% das autdpsias e destes, apenas 0,008% estao
localizados no duodeno. Tumores decorrentes das
glandulas duodenais (ou de Brunner) representam
cerca de 5 a 10% dos tumores duodenais benignos e
tém uma incidéncia estimada inferior a 0,01%, sendo
portanto, extremamente raros’?.

Descricao do Caso

Paciente do sexo feminino, 71 anos de idade, com
diagnostico prévio de neoplasia do trato gastrointesti-
nal em seguimento oncoldgico. Procurou atendimento
com queixa de dor abdominal difusa, negava febre,
alteragdes no hébito intestinal e demais sintomas as-
sociados. Ao exame fisico referiu leve desconforto a
palpacdo profunda das regides do hipocdndrio direito,
epigastrica e mesogastrica. Exames laboratoriais sem
alteragdes. Solicitado tomografia computadorizada
de abdome total com contraste, evidenciando lesdo
heterogénea captante de contraste, intraluminal na
topografia do bulbo duodenal, levando ao prossegui-
mento da investigagao diagndstica. Foram solicitados
exames de imagem complementares, como ressonan-
cia magnética e PET/CT confirmando a existéncia da
lesdo duodenal.

Realizado Endoscopia digestiva alta evidenciando
lesdo subepitelial na parede posterior do bulbo duo-
denal, junto ao piloro, medindo cerca de 4,0 com base
larga, comprometendo cerca de 40% da luz do 6érgao,
levantando as hipoteses diagnoésticas de Brunneroma,
Lipoma ou GIST. Realizada andlise anatomopatolégica
de materiais extraidos do antro e corpo gastricos para
pesquisa de H. pylori com resultado negativo.

Paciente foi submetida a bidpsia e analise anato-
mopatolégica do material extraido do bulbo duodenal
(medindo cerca de 0,5 x 0,5 cm, coloragao pardacenta
e superficie externa finamente granulosa), com diag-
nostico morfolégico de Hiperplasia de glandulas de
Brunner.

Apesar de existir relatos na literatura de atipia
celular focal e adenocarcinoma intralesional, sendo
indicado realizar a ressecgao cirtirgica da lesao, no nos-
S0 caso por se tratar de uma lesdo benigna, foi optado
manter acompanhamento clinico, evitando submeter
a paciente a intervengdes cirdrgicas desnecessarias.

Discussao

A nomenclatura sobre as lesdes da glandula de
Brunner na literatura ndo estd bem estabelecida,
porque ha um grau substancial de intercambialidade
entre os termos “hiperplasia da glandula de Brunner”,
“hamartoma da glandula de Brunner” e “adenoma da
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Figura 1 - Tomografia Computadorizada do abdome em
reconstrucao coronal na fase portal, evidenciando lesao het-
erogénea captante de contraste, intraluminal na topografia
do bulbo duodenal.

Figura 2 - Tomografia Computadorizada do abdome no corte
axial sem contraste endovenoso e ap6s a administracao via
oral de contraste iodado, evidenciando lesao com densidade
de partes moles, intraluminal na topografia do bulbo duo-
denal.

glandula de Brunner”. Essa variagdo na nomenclatura
levou a uma confusdo consideravel no diagnéstico.
A hiperplasia da glandula de Brunner tem sido
atribuida a mdltiplas pequenas lesdes polipdides ou
nodulares compostas por glandulas de Brunner ex-
cessivas separadas por septos fibrosos. O hamartoma
da glandula de Brunner é reconhecido como uma
massa solitaria que contém uma mistura de acinos,
ductos, musculo liso, tecido adiposo e tecido linféi-
de. Os hamartomas da glandula de Brunner podem
ocasionalmente conter acinos e ductos pancreaticos
heterotopicos. O termo “adenoma da glandula de
Brunner”, ou “Brunneroma”, foi aplicado a lesdes

Figura 3 - Ressonancia magnética do abdome em sequéncia
coronal T2, evidenciando lesao heterogénea intraluminal na
topografia do bulbo duodenal.

Figura 4 - Ressonancia magnética do abdome em sequéncia
axial T2, evidenciando lesdo heterogénea intraluminal na
topografia do bulbo duodenal.

histologicamente semelhantes ao hamartoma da glan-
dula de Brunner. Como essas lesdes ndo apresentam
caracteristicas de atipia celular, o termo “adenoma da
glandula de Brunner” caiu em desuso®?.

Atualmente, para simplificar e padronizar os
termos, se a lesdo for menor que 5 mm de tamanho
e solitaria ou multipla, é chamada de hiperplasia, se
for maior que 5 mm, é chamada de hamartoma. Além
disso, o tamanho é o pardmetro mais ttil para o ma-
nejo clinico, pois lesdes solitarias grandes costumam
ser sintomaticas .
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Figura 5 - Estudo de PET/CT oncolégico evidenciando cap-
tagdo de FDG em lesdao nodular na topografia do bulbo duo-
denal.

A etiologia da Hiperplasia das glandulas de
Brunner ainda € incerta, sugere-se que a hiperacidez
ou presenca de Helicobacter pylori possa provocar a
proliferacdo dessas glandulas protetoras. Um estudo
com 19.000 pessoas descrito por Sedano em 2015, re-
velou que 5 em cada 7 pacientes diagnosticados com
Hiperplasia das glandulas de Brunner também tive-
ram infecgdo por H. pylori . No entanto, o significado
nao é bem estabelecido, pois sabe-se que a infecgdo por
H. pylori é bastante incidente na populagdo em geral®.
No nosso caso foi realizado exame de endoscopia di-
gestiva alta e andlise anatomopatolégica de materiais
extraidos do antro e corpo gastricos para pesquisa de
H. pylori com resultado negativo.

A epidemiologia do tumor benigno da glandula
de Brunner encontra-se na faixa etaria da 5% a 6" dé-
cadas de vida, sem predile¢ao por género. Representa
na maioria dos casos um achado incidental durante
esofagogastroduodenoscopia ou exames de imagem.
Em pacientes sintomaticos, as manifestagdes clinicas
incluem sangramento gastrointestinal, obstrugao
ampular ou duodenal, dor abdominal ou intussus-
cepgao®.

Apesar de sua relativa raridade, os tumores de-
correntes das glandulas de Brunner sdo clinicamente
significativos, pois em pacientes sintomaticos, as mani-
festagdes incluem sangramento gastrointestinal (45%)
com posterior anemia, obstrucgdo parcial do intestino
delgado associado a célica (51%). Os sintomas imitam
os da tlcera duodenal, podendo apresentar também
hiperperistaltismo, diarréia, obstru¢do ou invaginagao
do duodeno. Ha relatos de casos raros de ictericia obs-
trutiva e pancreatite recorrente em lesdes localizadas
na segunda por¢do duodenal®+7.

Os tumores benignos da glandula de Brunner sao
frequentemente assintomaticos, sendo encontrados
na maioria das vezes como achados de exame. Na
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endoscopia os tumores benignos das glandulas de
Brunner aparecem como nédulos submucosos na pri-
meira ou segunda por¢des duodenais. Ao ultrassom
endoscopico pode-se observar uma lesdo heterogénea,
hiperecéica com cistos de permeio (devido a glandulas
dilatadas), localizada na camada submucosa, ndo en-
volvendo a camada muscular. Nos exames baritados,
aparecem como um ou mais diminutos nédulos no
duodeno proximal e quando numerosos, os nédulos
sao descritos como “padrao de paralelepipedos” ou
“queijo suico”®.

Os diagnoésticos diferenciais incluem adenoma,
GIST, lipoma, tumor neurogénico, tecido pancreatico
aberrante e distrofia cistica da parede duodenal. Na
dependéncia de multiplos nédulos duodenais deve-se
incluir multiplos adenomas de polipose adenomatosa
familiar, hamartomas na sindrome de Peutz-Jeghers,
hiperplasia linfé6ide nodular, heterotopia, duodenite
nodular, tumores carcindides e doenca metastatica .

Devido suas caracteristicas que mimetizam ne-
oplasias, é importante considera-lo no diagnostico
diferencial das massas duodenais. Como ha relatos
de atipia celular focal e adenocarcinoma intralesional,
a resseccao por via endoscépica ou cirtirgica € reco-
mendada para os casos suspeitos de Brunneroma®.
No nosso caso por se tratar de uma lesdo benigna, foi
optado manter acompanhamento clinico, evitando
submeter a paciente a intervengdes cirtirgicas desne-
cessarias.

Segundo Weisselberg et al®, a ultrassonografia
endoscépica é o estudo de imagem de escolha para
diagnosticar um Brunneroma e determinar o método
mais seguro de ressec¢do (via endoscépica ou via
laparotomia formal). A remog¢ao de um Brunneroma
é geralmente por resseccdo endoscopica, a menos
que seja particularmente grande ou de base ampla.
Se houver suspeita de malignidade, pode haver ne-
cessidade de um procedimento mais radical, como
a duodenopancreatectomia, para garantir margens
livres. Em muitos casos, o diagnéstico histologico s6
pode ser confirmado ap0s a resseccao completa do
polipo, pois as biépsias obtidas durante a endoscopia
podem nao ser profundas o suficiente para demonstrar
a proliferacdo glandular nos tecidos submucosos®*®.

Os Brunneromas sao considerados tumores intei-
ramente benignos, embora tenha havido relatos oca-
sionais de focos malignos neles. Nao ha recorréncias
relatadas apds a ressecgao cirtirgica e o progndstico a
longo prazo é excelente®.

Concluséao
Ahiperplasia da glandula de Brunner é uma lesao

duodenal benigna incomum que pode ser achado
sintomatico ou incidental em exames de imagem. Rela-
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tamos um caso de hiperplasia da glandula de Brunner
mimetizando neoplasia nos exames de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e PET/CT,
demonstrando um desafio diagndstico e a importan-
cia do conhecimento dos diagnosticos diferenciais na
avaliacdo de massas duodenais.
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