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Cisto da glandula de Brunner: diagnostico diferencial
raro de sintomas dispépticos
Brunner’s gland cyst: rare differential diagnosis of dyspeptic symptoms

Flavio H. Ivano'?; Victor K. Ivano*?; Larissa Miyashiro*? Danielle G. Sakamoto®; Ana C. L. Sobral’

1. Hospital Sugisawa, Curitiba, Parand, Brasil. 2. Pontificia Universidade Catélica do Parand (PUCPR), Curitiba, Parand, Brasil.
3. Santa Casa de Misericordia de Curitiba, Curitiba, Parand, Brasil. 4. Laboratorio de Patologia Byori, Curitiba, Parand, Brasil.
5. Faculdade Evangglica Mackenzie do Parand, Curitiba, Paran, Brasil.

RESUMO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, com queixas dispépticas. A endoscopia digestiva revelou lesdo subepitelial localizada na segunda
por¢ao do duodeno com aspecto cistico (sinal da tenda positivo), de 8 mm no seu maior diametro. Bipsia da lesio foi realizada. A anlise
histopatologica mostrou dilatagio dos ductos lobulares das glandulas de Brunner, acompanhada por elementos estromais dispersos,
caracterizando um cisto da glandula de Brunner. E um diagndstico diferencial de sangramento intestinal, dispepsia, doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), md absorcdo e anemia. A nomenclatura é importante tanto para a pesquisa de artigos especificos de cada lesio
cistica no duodeno quanto para melhor caracterizacao dessas lesoes, uma vez que algumas podem apresentar potencial maligno.

Unitermos: duodenopatias; duodeno; glandula de Brunner.

ABSTRACT

A 60-year-old woman was under investigation of dyspeptic symploms. The upper gastrointestinal endoscopy showed a cystic
subepithelial lesion in the second portion of the duodenum, measuring 8 mm in its longest diameler. The biopsy showed dilated
Brunmer’s gland lobular ducts with scattered stromal elements, what characterized a Brunner’s gland cyst. Brunner's gland cyst
should be included in the differential diagnosis of gastrointestinal bleeding, dyspepsia, gastroesophageal reflux disease (GERD),
malabsorption syndrome, anemia, among others. The correct nomenclature is imporiant to facilitate research for articles specifically
related lo each duodenal cystic lesions and belter understanding of these diseases, as some may have malignant polential.

Key words: duodenal diseases; duodenum; Brunner gland.

RESUMEN

Paciente femenina, de 60 arios de edad, lenia quejas dispépticas. La endoscopia digestiva reveld lesion subepitelial ubicada en la
segunda porcion del duodeno con aspeclo quistico (signo de la tienda de campana), de 8 mm en su mayor didmetro. Se realizo
biopsia de la lesion. El andlisis histopatologico mostrd dilatacion de los ductos lobulares de las glandulas de Brunner, acompariada
por elementos estromales dispersos, identificando un quiste de las glandulas duodenales. Es un diagnostico diferencial de sangrado
intestinal, dispepsia, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), malabsorcion y anemia. La nomenclatura es importante
lanto para buscar articulos especificos de cada lesion quistica en el duodeno como para mejor caracterizar esas lesiones, puesto
que algunas pueden tener potencial maligno.

Palabras clave: enfermedades duodenales; duodeno; glandulas duodenales.
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INTRODUCAO

As glandulas de Brunner estdo localizadas principalmente no
duodeno proximal e so especializadas em produzir mucina na
mucosa e na submucosa, criando proteco contra o dcido gastricoe
de enzimas pancredticas. Raramente se encontram no piloro
e/ou no jejuno. A microscopia Gptica, as células das glandulas
de Brunner sdo eosinofilicas, com o ntcleo localizado na porcio
basal®?.

0 cisto de glandulas de Brunner (CGB) pode ser definido como
uma dilatacio do duto principal de uma glandula de Brunner.
Sua patogénese ainda € desconhecida; a hipdtese mais aceita,
contudo, € a obstrugdo do duto principal, que evita a drenagem
para as criptas de Lieberkithn. O cisto em geral é descoberto
acidentalmente em uma endoscopia digestiva alta (EDA) como
uma lesio submucosa que se rompe durante a bidpsia® ?.

RELATO DO CASO

Uma mulher de 60 anos, fumante, com fibromialgia e
ansiedade sob tratamento, em dezembro de 2016 apresentou
queixas dispépticas e sintomas sugestivos de doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), em presenca de exame fisico normal.
Laudo da EDA: “gastrite antral e lesdo subepitelial na segunda
por¢do do duodeno. Lesdo elevada e arredondada, coberta por
mucosa normal, textura suave quando comprimida, de 8 mm de
didmetro”. A paciente foi encaminhada para a gastroenterologia.

Em uma consulta de rotina, em novembro de 2017, as
queixas dispépticas persistiam, apesar do exame fisico normal e da
automedicacao com pantoprazol. A paciente perdeu uma consulta,
mas retornou em dezembro de 2017 com nova EDA, colonoscopia,
ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais. Os laudos
foram: “colonoscopia normal com hemorroidas internas de grau
IT; gastrite erosiva superficial principalmente no corpo gstrico
coberto com hematina. Lesdo subepitelial na segunda porcdo do
duodeno com aspecto cistico (sinal de tenda) e o mesmo diametro
do exame anterior (Figura 1). Urease negativa”. Nessa consulta,
ela foi medicada com esomeprazol 40 mg, recebeu orientacio
dietética e agendou visitas de acompanhamento com exames
endoscopicos.

0 estudo histopatoldgico (Figuras 2 e 3) mostrou: dilatacio
dos dutos lobulares das glandulas de Brunner com esparsos
componentes estromais. Superficie do duodeno com aspecto
habitual.

B DA TEMDA #

FIGURA 1 —4) cisto duodenal em 2016, B) cisto duodenal em 2017; C) cisto
duodenal em 2017

Realizamos diferentes buscas na US National Library of
Medicine (PubMed) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) usando termos relacionados
a Brummer, glandula de Brummer, cisto da glandula de
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adenoma, hiperplasia ou hamartoma das glandulas de Brunner.
Essas lesdes podem ocasionalmente levar a sintomas obstrutivos e
casos hemorragicos, mas sdo em geral diagnosticadas durante a
investigacao de disfagia, odinofagia, anemia ferropriva, gastralgia,
esteatorreia e sensacdo de queimacdo retroesternal®,

0 CGB, especificamente, pode apresentar-se como uma
formagao séssil ou um polipo pedunculado e, as vezes, como uma
massa duodenal®. Eles seguem um curso benigno e podem ser
tratados endoscGpica ou cirurgicamente de acordo com tamanho,
localizacdo, comorbidades ou condicio clinica dos pacientes.

A nomenclatura das lesdes da glandula de Brunner nao estd
bem estabelecida, devido a constante confuséo entre termos: cisto
da glandula de Brunner, cisto de Brunner, mucocele de uma
glandula de Brunner, hamartoma cistico da glandula de Brunner,
adenoma cistico™ > 9. Essa variedade de termos tem levado a
erros diagnosticos e obstaculos @ pesquisa, ja que muitos autores
consideram todos esses termos 4 mesma entidade. Entretanto,
com a definicdo histolgica correta, podemos observar que
sdo diferentes lesdes, cada qual com suas particularidades. Por
exemplo, as lesdes cisticas da glandula de Brunner foram descritas
pela primeira vez como benignas, mas relatos recentes mostraram
que o hamartoma, especificamente, pode ter um potencial
maligno. Por outro lado, 0 CGB ndo tem relatos de caracteristicas
desfavoraveis ou atipias. Portanto, as acepcdes corretas deveriam
ser: hiperplasia é definida como pequenas lesdes nodulares ou
polipoides multiplas compostas de proliferacio de glandulas
de Brunner separadas por septos fibrosos”. O hamartoma &
uma massa solitdria feita de uma mistura de 4cinos, dutos,
musculo liso, tecido adiposo, tecido linfoide, epitélio respiratdrio
e ocasionalmente 4cinos e dutos pancredticos heterotropicos™ .
0 adenoma é um termo agora em desuso, pois nao houve relatos
de atipias e € histologicamente similar a0 hamartoma. O CGB é
definido como uma dilatagdo cistica do duto principal de uma

FIGURA 2 — Dilatagio dos ductos lobulares das glandulas de Brunner, acompanhada de
elementos estromais dispersos. Superficie epitelial duodenal com aspecto habitual (HE, 40x)

HE: hematoxilina e eosina.

FIGURA % — Glandulas de Brunner cistificadas revestidas por epitélio colunar
mucossecrelor sem atipias (HE, 400x)

HE: hematoxilina e eosina.

Brunner. Os resultados foram relatos de caso e outras descrigdes
de leses cisticas das glandulas de Brunner. Nao havia relatos
brasileiros de CGB. Este estudo foi conduzido de acordo com as
diretrizes éticas para estudos clinicos do Ministério da Satde.
0 comité de ética local aprovou o protocolo. A paciente nao foi
perguntada diretamente porque toda informagdo foi obtida de
relat6rios médicos, 0 que protegeu o anonimato da paciente e
assegurou a confidencialidade dos dados coletados.

DISCUSSAO

As lesdes das glandulas de Brunner no duodeno, caracterizada
por massas, nédulos e pélipos, sao raras. As causas principais sio

glandula de Brunner®. Uma leve dilatagdo pode estar presente
em outras lesdes cisticas, mas os achados mais caracteristicos
de hamartoma, adenoma ou hiperplasia s2o dcinos lobulares
hiperplasicos sem dilatagio cistica.

A maior parte dos artigos contém relatos de caso de poucos
pacientes. 0 maior estudo sobre CGB tem 25 pacientes da
Universidade de Queensland, Brishane, Austrdlia. Este relato
mostra uma idade mediana de 67,5 anos e uma relagio entre sexos
relativamente equilibrada (56% homens). Os diagndsticos foram
feitos em trés pacientes durante a ADE devido a epigastralgia, dois
pacientes em acompanhamento de esofago de Barret, trés com
queixas de refluxo, trés investigacdes de anemia, dois pacientes
com espessamento duodenal 2 tomografia computadorizada (TC)
e dois pacientes em acompanhamento de adenoma. As leses
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variaram de 1 mm a 10 mm (média 4,2 mm); 18 lesdes foram
uniloculares, mas todas cercadas de glandulas de Brunner nativas.
Os autores informam que o cisto € um achado acidental e néo
requer acompanhamento com bidpsia ou qualquer investigacao
adicional, mesmo se nao for completamente removido. Além
do mais, Brown e Miller (2017)® acreditam que o cisto possa
ser subdiagnosticado, porque quase 28% dos 25 casos foram
demonstrados em niveis mais profundos do que o do corte
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rotineiro. Outra explicacdo poderia ser o colapso do cisto durante
a bidpsia.

Este relato de caso corrobora a inclusdo do CGB em
diagnostico diferencial por gastroenterologistas, endoscopistas
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potencial maligno.
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