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INTRODUCTION Les kystes liés aux dents sinusiennes peuvent lors de leur évolution refouler la

membrane sinusienne et provoquer une rupture du plancher sinusien par ostéolyse1. Leur énucléation

nécessite souvent une collaboration avec l’ORL après un bilan radiographique 3D. Le cas rapporté est celui

d’un patient de 12 ans ayant présenté un kyste maxillaire droit contigu au sinus maxillaire droit, dont

l’énucléation a été réalisée sous anesthésie générale.

OBSERVATION CLINIQUE

COMMENTAIRES
Ces lésions kystiques entraînent souvent une rupture corticale à l’origine d’une communication entre les

cavités kystique, sinusienne et/ou nasale nécessitant une collaboration avec l’ORL2. Une image 3D, grâce

au scanner ou au cône beam, permet de bien visualiser les obstacles anatomiques comme le sinus à

prendre en compte lors de l’énucléation3. Tout curetage appuyé à proximité de la paroi sinusienne doit être

proscrit.
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