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Le léiomyosarcome gingival primitif: a propos

d'un cas
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Introduction

Le léiomyosarcome est une tumeur maligne du muscle lisse
fréquente dans l'utérus et le tractus gastro-intestinal. Ce-
pendant, il peut exister dans la cavité buccale ou il est une
Iésion extrémement rare vu la rareté de musculature lisse a
ce niveau.

Nous rapportons ici le cas d'un patient présentant une loca-
lisation gingivale mandibulaire.

Observation

Il s’agit d'un patient agé de 41 ans adressé de la faculté
de médecine dentaire pour tuméfaction gingivo mandi-
bulaire évoluant depuis une année avec notion de chi-
rurgie une année auparavant d’un léiomyome regard de
la33.

L’examen clinique retrouvait une masse bourgeonnante
étendue de 37 a 44 légerement douloureuse, non sai-
gnante au contact avec mobilité du complexe incisivoca-
nin en regard et une hypoesthésie labiomentonniére
gauche. Une biopsie a posé le diagnostic de léiomyosar-
come.

Une exploration a la recherche de métastase ou de tu-
meur primitive autre que gingivale a été négative.

Le traitement a été chirurgical avec exérese large, ex-
traction dentaire et fraisage de I'os en regard.

Le patient a été par la suite adressé en oncologie pour
éventuelle radio chimiothérapie adjuvante.

A 2 mois post opératoire aucune récidive précoce n’a
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été enregistrée.

Aspect scanographique avec lyse de la corticale externe en région
symphysaire
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Discussion

La survenue de Iéiomyosarcome en intra-orale est trés rare. Cette
rareté ayant été corrélée a la rareté des structures musculaires
lisses dans cet emplacement, par rapport a leur abondance dans
d'autres sites tels que I’'abdomen.

Dans les structures pauvres en musculature lisse, telle que la gen-
cive, une origine vasculaire (media des parois vasculaires) a été
évoquée

Le diagnostic en est histologique sa clinique étant peu ou pas spéci-
fique.

La recherche de métastase surtout pulmonaire mais aussi de tu-
meur primitive abdomino-pelvienne autre que la localisation cervi-
co-faciale est indispensable conditionnant le pronostic et la prise
en charge; qui est chirurgicale avec exérése large parfois associée a
une radio-chimiothérapie.

Conclusion

Le léiomyosarcome est une tumeur des muscles lisse. Toute activi-
té mitotique dans une tumeur du muscle lisse devrait étre consi-
déré comme révélateur d’'une tumeur maligne potentielle. Le trai-
tement chirurgical large demeure le seul garant d’un succes théra-
peutique.
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