ESTENOSE DUODENAL POR HIPERPLASIA DE
GLANDULAS DE BRUNNER: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

As glandulas de Brunner sao localizadas no
duodeno, principalmente no bulbo, porcao
proximal e, mais raramente, na parte distal, e sua
principal funcao é a secrecao de fluido alcalino
protetor para o epitélio. A hiperplasia das glandulas
de Brunner (HGB) é definida como a proliferacao
benigna dessas glandulas, extremamente rara, que
se classifica em hiperplasia adenomatosa (maioria
dos casos), nodular difusa e nodular circunscrita. A
HGB é mais frequente durante a quinta e sexta
décadas de vida e pode ser assintomatica ou
evoluir com sintomas, que normalmente sao de
repercussoes hemorragicas ou obstrutivas. Além
disso, a HGB também esta frequentemente

associada a ulcera duodenal e erosoes gastricas.

RELATO

J.F.C., masculino, 52 anos, veio ao servico com
gueixa de dor em regiao epigastrica ha 4 meses,
aléem de plenitude pods-prandial associada a
nauseas e vomitos recorrentes, hiporexia e perda
de peso em dois meses estimada em 5kg, sendo
aventada hipotese de suboclusao intestinal. Para a
investigacao, foi indicada a endoscopia digestiva
alta (EDA), que evidenciou cicatrizes de ulceras
duodenais e subestenose em bulbo duodenal,
impedindo a progressao do aparelho. Durante a
execucao da EDA, foi realizada biopsia do tecido,
gue trouxe o resultado de HGB de carater nodular
circunscrito. Iniciou-se terapia nutricional para
correcao de déficit calorico-proteico pre-existente,

visando a realizacao de procedimento cirurgico
para desobstrucao de transito intestinal.

\

Paciente foi submetido a gastrectomia parcial,
colecistectomia e reconstrucao em Y de Roux. Em
segundo pos-operatdrio, foi submetido a nova
laparotomia exploradora, sendo evidenciada
pancreatite (lesao em pingo de vela). Apds, evoluiu
com melhora do quadro e alta hospitalar em 5 dias.

DISCUSSAO

A rara apresentacao de estenose duodenal por HGB
mostra a complexidade e o desafio no manejo do
relato descrito. A localizacao da obstrucao se
assemelha aos dados encontrados na literatura,
contudo, o achado do caso se difere quanto ao
aspecto histoldégico do tipo mais predominante de
hiperplasia. A presenca de ulceras gastricas ja foi
descrita em associacao com a HGB, tendo notavel

importancia nesse caso devido a conduta
terapéutica adotada para correcao da

sintomatologia. Dessa forma, a realizacao de
gastrectomia parcial com anastomose em Y de
Roux permitiu o desvio do fluxo alimentar da regiao
ulcerada e estenosada pela hiperplasia e,
consequentemente, proporcionou melhora do
quadro do paciente.
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