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‘ ‘ - Introduction:

L'accroissement gingival est un terme strictement clinique qui fait référence a une augmentation du volume de la gencive

Il implique une modification de taille et/ou de multiplication des cellules, du systéme vasculaire gingival ainsi que de la matrice extracellulaire.
L'accroissement gingival peut étre causé par un certain nombre de différents stimulants, et le traitement est basé sur une compréhension de la cause et des changements pathologiques sous-jacents

Accroissement gingival néoplasique: Cette étiologie doit étre Les lymphomes: sont des proliférations malignes intéressant le tissu lymphoide, représentées
principalement par le lymphome.

systématiquement évoquée devant tout Accroissement Gingival, quel que
Deux cas de lymphome, se présentent comme des tuméfactions gingivales isolées, sont rapportés. lis

soit le contexte ou la présentation clinique parfois faussement rassurante.
illustrent le polymorphisme de I'aspect clinique des lymphomes dans la cavité buccale.

Cas clinique Nn°2 Patiente:B. A dgée de 32 ans

Motif de consultation: une masse gingivale localisée au secteur incisivo-canin maxillaire gauche. Pas
d’ATCD pathologiques particuliers,

Etat general actuel: Perte de Poids (8kgs en 2 mois), évoluant pendant 03 mois.

Examen exobuccal : sans signes particuliers (absence d’Adénopathies superficielles).Absence de signes

Cas c|inique n°l Patient: 0. M agé de 41 ans
Motif de consultation: orienté par un confrére pour une augmentation importante du

volume de la gencive avec une hypothyroidie sous Levothyrox 25

Examen endo-buccal: énéraux.
. Hygiéne buccale insuffisante )
. Gencive hypertrophiée, de couleur rouge violacé,
de consistance molle, indolore, de texture lisse et
de contour irrégulier son aspect est vernissé,
présence de zones nécrotiques (blanchatre)
siégeant surtout au niveau du bloc incisivo-canin

supérieur.

I'examen m
La conduite & tenir : TS Ao A e AT ST
+ Dans un ler temps : remise en état de la cavité buccale piusieurs gros noyau vésiculeux siége d'un nucléole trés proéminant
+ Dans un 2éme temps : extraction des dents ayant une  réalisant I'aspect des « cellules d’Hodgkin »et de « Reed Sternberg ».
mobilité axiale, éviction de I'accroissement et envoyer la N L L
piéce pour une lecture anatomo-pathologique. Conclusion: Lymphome Gingival Hodgkinien.
+ Dans un 3 éme temps : le malade a été orienté pour
une prise en charge oncologique, des examens
d'extensions ont été faits, absence d'atteinte des
autres organes, le malade est en cours de chimio

Examen endo-buccal :

. Hygiéne buccale insuffisante

. Gencive hypertrophiée, mal circonscrite, de consistance molle, indolore,
Accompagnée d'un érythéme et d’'une ulcération, localisée au secteur
incisivo-canin gauche(vestibulaire et palatin)

périphériques sans particularités
Odonte : présence de 12 dents
maxillaires et 14 dents
mandibulaires

Parodonte profond : présence d'une
lyse osseuse terminale au niveau du
bloc incisivo-canin supérieur.

Conclusion: Lymphome Gingival T
Non Hodgkinien (CD3+).

I

résultat de la TDM cérébro-faciale (bilan d’extension)

r . -
Radiotherapie: du 22 Aout au 26 Septembre 2014 7 e

Contréle Octobre 2015.
En conséquence, une biopsie doit étre réalisée au moindre
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