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RESUME
INTRODUCTION

Le Myxome odontogénique du maxillaire est une tumeur
bénigne rare d’origine mésenchymateuse.

OBSERVATION : Melle Ida. O., &gée de 17 ans a présenté
une tuméfaction du maxillaire gauche, indolore, dure et
déformant I'hémiface. A I'examen physique, nous avons
constaté un bombement du vestibule supérieur gauche sans
lésions dentaires. Le reste de I'examen était normal. Une
tomodensitométrie du massif facial a permis d’objectiver une
lyse de I'os maxillaire et du plancher orbitaire homolatéral. Un
bilan préopératoire a été pratiqué en vue d’'une chirurgie par
voie para latéronasale gauche. Celle-ci a été réalisée en juin
2020 et a permis I'exérése de la tumeur bien limitée arrondie
de consistance mollasse mais étendue a I'hémi-palais et
aux alvéoles dentaires du 2éme quadrant. La reconstruction
a été possible grace a une plastie pratiquée a l'aide de la
boule graisseuse de Bichat. Le résultat cosmétique a été
apprécié au 13eéme jour post- opératoire et trés satisfaisant.
L'examen anatomopathologique de la piéce opératoire

a confirmé un myxome odontogene. Aprés un suivi régulier
l'évolution au 14éme mois est favorable sans récidive
permettant la pose d’'une prothése intéressant le palais et la
portion dentaire absente.

CONCLUSION : Le myxome odontogéne du maxillaire est
une tumeur bénigne rare possédant un potentiel destructif
osseux. Le traitement est chirurgical. L'utilisation de la
boule graisseuse de Bichat peut étre intéressante pour la
réparation du défect tissulaire permettant la pose secondaire
d’'une prothése dentaire. L'évolution a été favorable avec un
pronostic fonctionnel et cosmétique bon a long terme.

MOTS-CLES : Myxome odontogéne - maxillaire - tumeur
bénigne — chirurgie

SUMMARY

INTRODUCTION : Odontogenic myxoma of the maxilla is a
rare benign tumor of mesenchymal origin.

CASE REPORT : The 17-year-old, Ida. O. developed a
painless and hard swelling on the left maxilla. On a physical
examination, we found a protrusion of the left upper vestibule
without oral lesions. The rest of the examination was normal.
A CT scan of the facial mass showed lysis of the maxillary
bone and of the homolateral orbital floor. A Preoperative
assessment was performed for a left para-latero-nasal.
This was performed in June 2020 and allowed the removal
of the well-limited rounded tumor of soft consistency but
extended to the hemi-palate and the dental alveoli of the 2nd
quadrant. The reconstruction was possible thanks to a plasty
performed with the help of the Bichat fat ball. The cosmetic
result was assessed on the 13th postoperative day and was
very satisfactory. The anatomopathological examination of
the surgical specimen revealed an odontogenic myxoma.
After a regular monitoring, the evolution in the 14th month
was favorable without recurrence, allowing the placement
of a prosthesis involving the palate and the missing dental
portion.

CONCLUSION : Odontogenic myxoma of the maxilla is
a rare benign tumor with a potential for bone obliteration.
The treatment is surgical. The use of the Bichat fat ball can
be useful for the repair of the tissue defect allowing the
secondary placement of a dental prosthesis. The evolution
was favorable with a good long-term functional and cosmetic
prognosis.

KEY WORDS : Odontogenic Myxoma - maxilla - benign
tumor - Surgery
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INTRODUCTION

Le Myxome odontogénique est une tumeur
bénigne rare qui représente 3 a 6% de
lensemble des tumeurs odontogéniques. |l
dérive de la portion mésenchymateuse du
germe dentaire ou de I'appareil odontogénique
avec l'association fréquente d’'une dent incluse
[1]. Il se particularise des autres lésions du
méme groupe par son caractere plus agressif et
localement infiltrant [2].

Le myxome touche de fagon exclusive les
maxillaires et se manifeste cliniquement par une
voussure localisée indolore qui en est d’'ailleurs
le plus souvent le mode de révélation.

Le traitement de choix est la chirurgie qui doit
étre la plus large possible, guidée par la taille
de la Iésion et sa localisation ainsi que par I'age
du patient. Les récidives sont fréquentes et
surviennent dans 25% des cas en I'espace de 2
ans suivant le geste chirurgical [1].

OBSERVATION

Melle Ida. O. agée de 17 ans, couturiére a été
recue en consultation dans le service d’Oto-
Rhino-Laryngologie en Mai 2020 pour une
tuméfaction de I'hémiface gauche. La masse
évoluait depuis 2 ans avec un état général
satisfaisant, sans géne respiratoire, ni difficultés
de déglutition. Localement, la masse prédominait
a l'étage moyen ; elle était dure, d’aspect
pierreux, indolore, non inflammatoire et a peau
de revétement saine (Figure 1).

[—

: vue de face de la tumeur du tiers
’hémiface gauche

Figure 1
moyen de

Lexamen de la cavité buccale a permis
d’objectiver un bombement dans le sillon
vestibulaire supérieur gauche. Il n’y avait pas de
saignement spontané, ni provoqué, il n’y avait
pas de mobilité ni d’avulsion dentaire. L'examen
du nez a permis de noter une déformation
avec déviation de l'aile narinaire gauche par
compression tumorale. L'examen des autres
organes était normal, notamment il n’y avait pas
d’adénopathies ni d’atteinte nerveuse.

Le diagnostic d'une dysplasie fibreuse
du maxillaire gauche a été évoqué. La
tomodensitométrie du massif facial du 20 avril
k2020 a objectivé un processus expansif
développé aux dépens du maxillaire gauche
lysant 'os maxillaire et le plancher orbitaire
homolatéral (Figure 2).

A : lésion du plancher buccal B : soufflure et lyse de
la paroi antérieure du
sinus maxillaire gauche

Figure 2 : TDM en coupe axiale de la masse
tumorale

RETEC 2021 - 58



Un bilan biologique préopératoire a été
demandé et est revenu normal. La décision
d’'une chirurgie emportant toute la masse a
été prise et la patiente opérée le 03 juin 2020
par voie para latéronasale gauche modifiée par
une incision sous orbitaire et un refend labial.
En peropératoire, il s’agissait d’'une tumeur
bien limitée arrondie, de consistance mollasse
intéressant les alvéoles dentaires du 2éme
quadrant, ayant lysé la paroi antérieure du
sinus maxillaire, laminé le plancher de I'orbite et
infiltrant ’némi palais homolatéral (Figure 3).

Gauche

FIGURE 3 : Piéce opératoire emportant 'hémi-
arcade dentaire gauche

L'ablation compléte de la tumeur a laissé place
a un important défect osseux de I'hémi palais,
reconstitué par une plastie a I'aide de la boule
graisseuse de Bichat (Figure 4).

Sinus Maxilaire Gauche

Boule graisseuse de
Bichat

FIGURE 4 Reconstruction par la boule
graisseuse de Bichat sous forme de lambeau
maintenu par la partie humide de la lévre
muqueuse

La patiente a bénéficié en plus d’un traitement
médicamenteux intranasal, par voie
intraveineuse et des soins locaux buccaux. Les
suites opératoires ont été simples. Au 13éme
jour post opératoire le résultat cosmétique a été
bon et I'état bucco-dentaire acceptable ; pas de
fistule cutanée ou de défect du palais, les fosses
nasales étaient bien perméables (Figure 5).
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FIGURE 5 : cicatrice chirurgicale 13éme jour
post-opératoire

L'examen anatomopathologique de la piéce
opératoire a révélé un myxome odontogéne. Un
suivi régulier a été observé au 2éme mois, 8eéme
mois, 14éme mois avec une évolution favorable
sans récidive. La patiente a pu bénéficier d’'une
prothése intéressant le palais et la portion
dentaire absente.

DISCUSSION

Le myxome odontogéene est une tumeur bénigne
rare dont la pathogénie reste controversée. Les
travaux rapportés portent sur des cas isolés qui
ont retrouvés des fréquences de 3 a 6% des
tumeurs odontogéniques [3]

Les myxomes intraosseux des maxillaires sont
les plus fréquents apres les myxomes cardiaques
[4]. lls surviennent entre 10 ans et 50 ans avec
une moyenne d’age de 30 ans [5]. Les femmes
seraient plus souvent atteintes [6,7] ; bien que
selon certains auteurs il n’y ait pas de sex- ratio

prédominant [8]. La patiente de cette étude était
agée de 17 ans.

Le myxome odontogéne est souvent
asymptomatique et évolue lentement. Le
patient vient généralement consulter pour une
tuméfaction jugale déformant I'hémiface. Les
signes cliniques et radiologiques ne sont pas
spécifiques et peuvent simuler d’autres lésions
radio claires retrouvées en présence d’autres
tumeurs bénignes des maxillaires, rendant tout
diagnostic différentiel difficile.

Le diagnostic positif repose sur un faisceau
d’arguments  cliniques et paracliniques.
L'imagerie notamment la tomodensitométrie
du massif facial permet de juger de la taille,
d’apprécier I'étendue par rapport aux organes de
voisinage et d’objectiver des lésions d’ostéolyse.
Ce fut le cas de la patiente comme en témoigne
le processus expansif développé aux dépens
du maxillaire gauche lysant 'os maxillaire et le
plancher orbitaire homolatéral. Seul I'examen
anatomopathologique permetd’asseoirlerésultat
définitif aprés le geste thérapeutique adapté.
Deux approches thérapeutiques chirurgicales
sont proposées dans la littérature [1]. Le
traitement radical qui consiste en une résection
interruptrice ou non, avec ou sans greffe osseuse
immédiate. En raison des séquelles esthétiques
et fonctionnelles importantes, il est réservé aux
Iésions volumineuses ou récidivantes [9]. Dans
ce cas, la voie d’abord est endo-buccale sauf si
le processus touche le condyle mandibulaire.
Le traitement conservateur consiste en une
énucléation et un curetage soigneux chez les
enfants et pour les petites lésions. Ainsi, le
traitement est basé sur une chirurgie pouvant
étre plus ou moins délabrant laissant des pertes
de substances considérables en fonction des
extensions de la Iésion. Dans le cas de cette
observation, en per opératoire, les Iésions étant
bien localisées au sinus maxillaire gauche, a
I’'hémi-palais homolatéral et au plancher, le défect
osseux a été comblé par la boule graisseuse de
Bichat. Et I'évolution a moyen et a long terme
chez la patiente de cette étude a été favorable.
Aprées un recul de 14 mois, il N’y a pas eu de
récidive. Cette derniére est importante et de
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l'ordre de 25% selon les auteurs [1,4]. De ce
fait, Barros et collaborateurs préconisent, une
surveillance clinique et radiologique réguliere et
prolongée afin de les prévenir. Ainsi, il suggére
des contrbéles radiographiques trimestriels la
premiére année, puis semestriels les deux
années suivantes, et enfin annuel pendant
dix ans [10]. En dehors de tout traitement,
I'évolution se fait vers 'envahissement des tissus
adjacents. Aucune dégénérescence maligne n’a
été signalée dans la littérature.

CONCLUSION

Le myxome odontogene du maxillaire est
une tumeur bénigne rare, avec une légere
prédilection chez I'adulte jeune de sexe féminin.
Il posséde un potentiel destructif des os de la
face mieux apprécié par I'imagerie médicale qui
objective des lésions radioclaires au scanner.
Le traitement est essentiellement chirurgical. La
perte de substance consécutive est réparée par
du matériau de voisinage notamment la boule
graisseuse de Bichat et la pose d’'une prothése
dentaire. L’évolution est favorable avec un
pronostic fonctionnel et cosmétique a long terme
appréciable.
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