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Introduction

Les tumeurs odontogénes appartiennent a la catégorie des tumeurs osseuses des maxillaires. Elles sont de différentes
natures selon leur origine épithéliale, mésenchymateuses ou mixte, tres majoritairement bénignes, rarement cancéreuses.
Ces lésions sont le plus souvent découvertes de maniére fortuite a limagerie, mais peuvent dans certains cas prendre une
localisation périphérique gingivale. Le cas d'une patiente présentant un nodule gingival comrespondant a une tumeur
odontogeéne est rapporté ici.

Observation

Il s'agissait d'une patiente agée de 21 ans adressée par son ORL, pour la prise en charge d'un nodule muqueux d'évolution
lentement progressive. Cette patiente présentait depuis plusieurs années une tuméfaction vestibulaire dans le secteur 1
devenu génante du fait de son augmentation de taille ces demiers mois. A 'examen clinique, on notait la présence dun
volumineux nodule sessile vestibulaire d'environ 2 cm de diamétre en regard de la dent 16, ferme, ferme et recouvert d'une
mugueuse nomale, sans anomalie dentaire particuliere associée. Les diagnostics différentiels de fibrome, fibrome a cellules
géantes, fibrome périphérique odontogene, fibrome desmoaide, lipome ont été principalement évoqués. Le CBCT montrait
une image radioclaire bien limitée et multiloculaire s'étendant en vestibulaire de 16, avec persistance d'une corticale tres fine.
Compte tenu de Iabsence de signes clinique et radiologique de malignité, l'exérése compléte de la Iésion sous anesthésie
locale a été décidée. Un lambeau vestibulaire de pleine épaisseur par incision intrasulculaire sétendant de 14 a 17 a été
levé en réalisant une dissection de la paroi du nodule en vestibulaire avec la muqueuse gingivale. L'exérese de la lésion a
été réalisée et la piece envoyée pour une analyse histologique qui a conclu au diagnostic de fibrome odontogéne
périphérique. Les suites opératoires ont été simples, il persistait une légére récession gingivale en vestibulaire de 16 sans
autre anomalie parodontale & 6 mois avec une cicatrisation osseuse complete au CBCT de contrdle.

Discussion

Les tumeurs odontogénes périphériques sont rares avec peu d'étude de cohorte dans la littérature. Il semble toutefois que le
fibrome odontogéne périphérique (PODF), dont 'origine serait parodontale et qui serait un variant du fibrome odontogene
central, soit la plus fréquente de ces tumeurs devant améloblastome périphérique et la tumeur odontogéne kystique
calcifiée. Le PODF se présente sous la forme dune masse ferme et sessile de croissance lente et est recouverte dune
mugueuse nomale dont les localisations divergent.

Conclusion

I s'agit donc ici d'un cas atypique de fibrome odontogene périphérique qui rappelle que devant la présence d'une 1ésion
nodulaire gingivale, un examen radiologique mais également anatomopathologique est nécessaire pour réaliser un
diagnostic précis. Bien que les récidives soient rares, le suivi de ces patients est nécessaire, notamment lorsque la dent en
regard de la [ésion est conservée comme Clest le cas ici.
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