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REALIZAÇÃO: APOIO: 

INTRODUÇÃO

As glândulas de Brunner são localizadas no
duodeno, principalmente no bulbo, porção
proximal e, mais raramente, na parte distal, e sua
principal função é a secreção de fluído alcalino
protetor para o epitélio. A hiperplasia das glândulas
de Brunner (HGB) é definida como a proliferação
benigna dessas glândulas, 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 assintomática ou
evoluir com sintomas, que normalmente são de
repercussões hemorrágicas ou obstrutivas. Além
disso, a HGB também está frequentemente
associada à úlcera duodenal e erosões gástricas.

RELATO
J.F.C., masculino, 52 anos, veio ao serviço com
queixa de dor em região epigástrica há 4 meses,
além de plenitude pós-prandial associada a
náuseas e vômitos recorrentes, hiporexia e perda
de peso em dois meses estimada em 5kg, sendo
aventada hipótese de suboclusão intestinal. Para a
investigação, foi indicada a endoscopia digestiva
alta (EDA), que evidenciou cicatrizes de úlceras
duodenais e subestenose em bulbo duodenal,
impedindo a progressão do aparelho. Durante a
execução da EDA, foi realizada biópsia do tecido,
que trouxe o resultado de HGB de caráter nodular
circunscrito. Iniciou-se terapia nutricional para
correção de déficit calórico-proteico pré-existente,
visando à realização de procedimento cirúrgico
para desobstrução de trânsito intestinal.

DISCUSSÃO

A rara apresentação de estenose duodenal por HGB
mostra a complexidade e o desafio no manejo do
relato descrito. A localização da obstrução se
assemelha aos dados encontrados na literatura,
contudo, o achado do caso se difere quanto ao
aspecto histológico do tipo mais predominante de
hiperplasia. A presença de úlceras gástricas já foi
descrita em associação com a HGB, tendo notável
importância nesse caso devido à conduta
terapêutica adotada para correção da
sintomatologia. Dessa forma, a realização de
gastrectomia parcial com anastomose em Y de
Roux permitiu o desvio do fluxo alimentar da região
ulcerada e estenosada pela hiperplasia e,
consequentemente, proporcionou melhora do
quadro do paciente.

Paciente foi submetido à gastrectomia parcial,
colecistectomia e reconstrução em Y de Roux. Em
segundo pós-operatório, foi submetido a nova
laparotomia exploradora, sendo evidenciada
pancreatite (lesão em pingo de vela). Após, evoluiu
com melhora do quadro e alta hospitalar em 5 dias.
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