Carcinome verruqueux oral et améloblastome : une association exceptionnelle.
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INTRODUCTION

Le carcinome verruqueux est une forme rare, de
bas grade et bien differenciee de carcinome

\

epidermoide. |l s’agit d’'une tumeur a croissance
lente et localement agressive. L'améloblastome est
'une des tumeurs odontogenes les plus courantes,
qui provient de [I'epithélium odontogene.
Lassociation des deux lesions est un phenomene

rare.

RAPPORT DE CAS:

Nous rapportons un cas de carcinome
verruqueux associe a un ambloblastome
mandibulaire chez un homme de 32 ans, qui a
presenté une tumefaction jugale basse gauche
evoluant  depuis |0  ans, augmentant
progressivement de taille, indolore, associee a
des extractions dentaires multiples (34, 35, 36,
38) en raison de leur mobilité. Lévolution s'est
marquée, il y'a | an par la survenue, au niveau de
la une peau en regard, d'une lésion éxophytique,
surinfectee. L'examen faciale extrabuccal a
revele une lesion lésion jugale gauche,
exophytique avec verruqueuse et surface
granulaire douloureuse, surinfectée, mesurant

/cm de grand axe (Fig. |)
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L'examen intra-oral a révéelé une expansion dans
'os mandibulaire gauche indolore. La palpation
des aires ganglionnaires ne reévelait pas
d’adenopathies, Les examens radiologiques ont
montré un processus lesionnel centre sur I’héemi-
mandibule gauche solido-kystique mal limite, dont
la portion kystique et centro-medullaire, forme
de multiples logettes, avec rupture de la corticale
externe et extension de ce processus au parties
molles  sous-cutanees  jugales et  sous
mentonnieres gauche avec envahissement de
'espaces masticateur et de la fosse infra-
temprale homolateraux, en dedans, ce processus
a envahis le plancher buccal avec la presence
d’adenopathies cervicales des territoires | etll

(Fig. 2,3). Cet aspect radiologique a evoque un
carcinome ameloblastique.

Fig. |I: Vue clinique extra-

8 buccale : Lésion exophytique
avec une surface granuleuse
‘il surinfectée

Fig. 2: radio panoramique
dentaire révélant une lésion
multiloculaire mal limitée avec
rupture de la corticale de
I'hnémimandibule gauche

Fig. 3: aspect de la lésion a I'imagerie
par résonance magnetique

Des biopsies cutanées et endo buccale realisees
sous anesthesie locale, ont montre un epiderme
hyperplasique, papillomateux, surmonté d'une
hyperkératose parakeratosique. Les créetes
epidermiques sont larges, bulbiformes, et
s'étendent en profondeur dans le derme associé

\

a un un tissu fibreux siege d'une prolifération

turnorale disposee en follicules parfois kystises.

Les follicules sont composes de cellules
ameloblastiques reéalisant une assise peripherique
palissadique. Laspect histopathologique indique
carcinome verruqueux associé a un d'un
ameloblastome folliculaire.

La tumeur a ete classee T4N2BMO.

Le dossier du patient a eté presente a la reunion

de concertation pluridisciplinaire (RCP) et la
decision etait la chimiotherapie neéo-adjuvante
docetaxel, platine, 5-

fluorouracile(TPF) suivie d’exérese chirurgicale.
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Apres 5 cures de chimiotherapie, le dossier a
ete rediscute a 'RCP et la decision
therapeutique finale etait la radiotherapie.

DISCUSSION |

Carcinome  verruqueux associe a  une
composante ameloblastique est un phenomene
rare, dans la litterature ce phenomene peut avoir
deux explications. La premiere est que le
carcinome verruqueux se developpe dans la
paroi de I'améloblastome. La transformation en
carcinome dans la paroi des kystes odontogenes
est rapportée dans la litterature anterieure.
Mohtasham et al. Ont rapporte un cas de
carcinome verruqueux provenant d'un kyste
odontogenique chez un homme de 58 ans. Ce
cas etait similaire a celui rapporte par Pomato et
al, qui ont observe un carcinome verrugqueux
dans la paroi d'un kyste odontogene maxillaire.
Un autre cas de kyste odontogene kératinisant
avec proliferation verruqueuse du Ramus
mandibulaire chez un homme de 46 ans a ete
egalement rapporte par Ueeck et al.

La deuxieme explication est que ces deux entites
sont apparues de maniere coincidente, ce qui
semble peu probable au vu de la presentation
radiographique (bordure non intacte). Ainsi
quaucune liaison histopathologique entre les
deux liaision n’a ete déemontree.
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