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ETUDE CLINIQUE, HISTOLOGIQUE ET HISTOCHIMIQUE
DES KYSTES MUQUEUX DE LA CAVITE BUCCALE

par M. Fonseca, H. GenpeLMmAN, D. Trejo et A. ViorTL

INTRODUCTION

Les glandes muqueuses accessoires de la cavité buccale peuvent présenter
des anomalies liées 2 la production, a la rétention et a lextravasation du
mucus qui, dans ce dernier cas, reste en contact avec le tissu conjonctif
[3, 9, 18, 20]. Le produit de sécrétion de ces glandes se compose d'une

rotéine et d’un hydrate de carbone contenant de I'azote, de la glucosamine
et de l'acide mucoitinsulfurique [14]. Dans des érats inflammatoires, des
mucopolysaccharides acides peuvent apparaitre dans les sécrétions [15]. On
y a également décrit des combinaisons peu stables d’hexoses, d’hexosamine
et d’acides tels que les acides glycuronique, sulfurique et phosphorique. Les
mucines épithéliales sont acides, certaines sont sulfatées et quelques-unes sont
métachromatiques et a réaction P.A.S. positive [ =l

Dés 1936, on a mentionné dans la littérature |'existence d’un nouveau
constituant glucidique dénommé acide sialique |12], existence confirmée
par apres par BLix, GotrcHALK, KLENK et RosmaN |5, 6, 12]. Cet acide
a été reconnu comme étant un. constituant général des mucines et on lui a
appliqué le nom d’acide newraminigue [12].

Ces mucoprotéines contiennent essentiellement deux substances glucidi-
ques : la N-acétylgalactosamine et I'acide sialique en quantités équimolécu-
laires [6]. La constitution chimique en est simple, étant formée de N-acéryl-
galactosamine et lice en C-6 a I'acide sialique par une liaison cétosique. Cette
liaison est rompue par la neuraminidase, qui est capable de libérer uniquement
l'acide sialique de la mucoprotéine, ce qui indique une position terminale
pour cet acide [6].

L’acide sialique a éeé décrit dans les tissus humains au niveau de la
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glande sous-maxillaire (N-O diacétylneuraminique) [12], de la gencive
humaine [19], en tant que composant de certains sialomucoides, de méme
que l'on a décric divers dérivés de I'acide neuraminique, tels que ['acide
N—acét}'lneuraminique chez les bovins, l'acide N-O diacétylneuraminique
chez les bovins et les carnassiers, 'acide N-glyconeuraminique chez le porc
et I'acide métoxyneuraminique, également chez le porc [1].

Les neuraminidases (sialisases) sont des enzymes ayant des origines
biologiques diverses : des virus (groupe mixte et parmi eux ceux de I'influen-
za), des micro-organismes (vibrion cholérique, clostridium perfringens,
pyocyanique, pneumocoque) et la membrane chorio-allantoide de I'embryon
de poulet [13].

Du point de vue histochimique, la neuraminidase est 'enzyme qui libere
l'acide neuraminique par hydrolyse. Ce caractére spécifique peut étre utilisé
afin de rechercher sa présence dans des tissus ou des substances déterminées

[2; 17]:

Quant a l'aspect microscopique des mucoctles, il est en rapport avec
leur étiopathogénie [7]. La rétention de mucus dans un canal clargi est
tres difficile a observer, alors qu'on note beaucoup plus fréquemment la
présence de mucus dans le tissu conjonctif; il est entouré alors de tissu de
granulation a des stades variables de maturation [9]. Ce stade ultime est
désigné sous le nom de granulome muqueux, encore que, du fait de I'absence
d’épithélium, la dénomination de kyste rétentif vrai a éé refusée par de
nombreux auteurs [7]. Cette formation résulte de la rupture du conduit et
de l'extravasation de mucus dans le parenchyme et le stroma glandulaire; des
débris épithéliaux peuvent v rester englobés [20].

Dans les Iésions récentes, le mucus peut se rencontrer mélangé a du tissu
de granulation ou infiltrant les espaces inter-cellulaires de la sous-muqueuse,
alors que, dans les lésions anciennes, prédomine une réaction fibroblastique
qui les délimite [3, 9]. Si, lors de son extirpation chirurgicale, le kyste se
rompt, le mucus peut faire défauc e, seul, du tissu de granulation scra
observé [g].

Les kystes par rétention de mucus (mucocéles ou kvstes muqueux vrais)
peuvent étre diagnostiqués en se basant sur la dilatation du canal avec ou
sans mucine et par la présence de réaction inflammatoire dans le tissu
voisin [g]. '

Dans plus de 8o 9/ des cas, le mucus provoque des réactions secondaires
dans les glandes muqueuses voisines : acrophie du parenchyme glandulaire
par fibrose interstitielle et dilatation des conduits |7, 9, 20], avec possibilité
de conservation d’une relation étroite entre le stroma glandulaire et la paroi
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tibeeuse du kyste, ou au contraire une indépcndance absolue entr’eux, ou
encore des stades intermédiaires |7]. =

Quant a I'étiologie de ces rétentions de mucus, elle comprend, comme
i Camsc principale, les traumatismes en général et spécialement les microtrau-
. msimes; ils déterminent dans la cavité buccale soit la rupture du conduit
f emoreceur d’une glande muqueuse et, par conséquent, lirruption de mucus
4. it l'obstruction et oblitération cicatricelle du méme conduit [7].
%48 et ses collaborateurs n'ont cependant pas observé de mucoceles
smentaux apres ligature du conduit excréteur [3. 4]. Ultérieurement,
S 08Y ct ses collaborateurs démontrerent expérimentalement que la section
W 2 ponction des conduits excréteurs des glandes salivaires (sous-maxillaires)
msess un role important dans la production de formations semblables au
wccle, quoiqu'ils ne nicrent pas que l'obstruction soit un facteur causal,
= seulement en partie.

Des le moment ot le mucus se trouve en contact avec le tissu conjonctif,
& devient un macériel éosinophile se comportant comme un corps étranger,
essdire qu'il provogue une réaction de défense qui tend a le délimiter et
; Lemglober [3, 4. 5, 7]. 1l se produit donc une réponse phagocytaire de la
et des h_istiocytes et des cellules réticulaires adventices, ces types cellulaires
- ge=sominant dans le tissu de granulation, alors que les cellules géantes y

*—:nrent_absentes, comme cela se pro-duit dans des cas similaires, par cxemplc

" Bwsde la rupture de kystes sébacés ou sudoripares [7]. :

: Du point de vue clinique, les caracteres saillants de ces lésions sont les
¢ Smwants :
1) la localisation la plus fréquente est la lévre inférieure, en tant que

; sfgson |a plus exposée aux traumatismes, quoique des lésions puissent
S F ent se produire en d’autres endroits de la bouche [7, 8, z1];

2) laspect du mucocele est celui d'une tuméfaction molle, indolore,
- mwbile ou ferme, de type nodulaire, a coloration typique bleuitre translucide,
= “iagnostic parfois malaisé car d’autres lésions peuvent parfois présenter les
smes caracteres, par exemple les adénomes, les fibromes, les lipomes ou les
 mwomes 7, 8].

A

Le présent travail de recherche a comme objectif :

1 de vérifier, en vue d’une tentative de classification, le concept de la
Eson et d’analyser histologiquement les variations de forme qu'elle peut
| ecsenter;
E 2} d'érablir les relations entre I'aspect clinique et I'aspect histopatholo-

i gaguc de la lésion; ;

b i)
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3) d’étudier histologiquement le comportement du mucus d'origine
épithéliale et du tissu conjonctif et de procéder a son identification
histochimique;

d’étudier le role de la capsule entourant la lésion et sa relation avec
le parenchymc et les structures voisines;

5) de comparer nos cas avec ceux des autres auteurs.

MATERIEL ET METHODES

Notre étude porte sur 27 cas diagnostiqués histologiquement comme
mucoceles dans le service d’anatomie et de physiologie pathologiques de la
Faculté d’Odontologie de I'Université de Cordoba. Ce matériel provient de
patients opérés par nous, ce qui a permis d’en suivre de pres I'évolution e
les caracteres cliniques.

Les picces opératoires ont été obtenues de la fagon suivante :

1) anesthésie par infilcration,

2) excision;
ensuite, fixation au formol-alcool pendant 48 h [2], puis au formol neutre
pendant 12 h sous pression [10]. Les picces ont ensuite éeé placées dans
I'acétate neutre de calcium et la formaline [17] et subirent enfin une
inclusion dans la paraffine avant d’étre débitées en coupes sériées. D’autre
part, la congélation des picces a aussi été utilisée, apres quoi elles ont été
débitées en coupes sériées. La coloration a été faite a I’hématoxyline-¢osine, au
Mallory. au Bielchowsky et au Muci-carmin.

Pour I’étude histochimique, nous avons employé I'acide périodiquc de
Schiff « P.A.S. » [2], le bleu de toluidine a pH de 7 [2], le bleu Alcian -
P.A.S. [2], le bleu Alcian [2], la thionine 0,5 %, [2].

La digestion par I'hyaluronidase testiculaire bovine a 500 Ul (Unidase
Ocefa) (*) a été pratiquée pendant une heure a 'étuve 3 37° C = 0,1° C [2]
ainsi que la digestion par la neuraminidase de Clostridium Perfringens
(SIGMA) (**), 0,8 Unités /mg dans un tampon Phosphaté apH 6, o,1
a I'écuve = 0,1° C [17]; utilisation de N-acétylneuraminilactose; incubation
a 37° C pendant 14 heures, avec renouvellement périodique. L'expérience a
été répétée trois fois pour controle et un témoin a été porté a 100°.

Il a écé procédé A la recherche de la phosphatasc alcaline |2, 10]; incuba-

(*) Roux Ocefa, Entre-Rios, 376, Cordoba.
(**) Sigma Chemical Company, 3500 kalb St., St. Louis, Ma, 63118, USA.
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sion dans |'alfa-napheylphosphate de soude en solution tamponnee a pH 10,
tast blue - 2 R salt, avec renouvellement des solutions toutes les demi-heures;
I temps d'incubation a ét¢ d’'une heure.

~ RESULTATS

Etude clinigue.

Les caracteres cliniques de la lésion peuvent étre considérés comme
t'lplques lorsqu il existe une coloration blanche, blanc-grlsatre ou blanc-
 Bleuatre, étant donné qu'il est plus facile d’observer cet aspect a la levre mfe-
- wenre, quoiqu’elle pmssc egalemcnt apparaitre au plancher de la bouche on ala
| e, Ces caracteres n'ont pas éeé observés au palais. La technique opératoire, au
| moment de I'incision, confirme le diagnostic clinique, en permettant d’observer
b sous |a muqueuse une véritable petle bleue, qui constitue la collection
. muqueuse entourée par la capsule.

1 Ces caractéres cliniques peuvent parfois ne pas se rencontrer du fait de
Lk orofondeur a laquelle se situe la collection muqueuse ainsi que du moment
t & won &volution pathogénique et du degré de kératinisation épichéliale.

La frequence avec laquelle la lésion a éte observée fut la suivante :
1 plancher de la bouche : 4 cas, - lévre inférieure : 18 cas, - levre supérieurc :
b ® s, pakus mou : 1 cas, - languc (partie ventrale) : 1 cas, - joue : 2 cas.
Quant a la couleur, elle était rouge blevatre dans g cas, blanchatre dans
- & cas et rosée dans 12 cas.

, L'age était de 16 a 18 ans dans 20 cas, de 22 2 24 ans dans 2 cas, de
2% ans dans 3 cas et de 30 & 32 ans dans 2 cas.

; Au point de vue de la durée de I'évolution, cette derniere était de 14 a
'_fls jours dans 16 cas, de 30 a 40 jours dans 5 cas, de 2 a 3 mois dans 4 cas,
& & mois dans 1 cas et de 8 mois dans 1 cas également.

Le sexe érait masculin dans 18 cas et féminin dans 9 cas. 15 des 27
“ents étaient étudiants,

Quant aux dimensions des lésions, elles variaient de 0,5 a 3 cm de

Du fait de leur coloration, six cas furent diagnostiqués soit comme
3 . soit comme adénomes pléiomorphes du palais, soit comme maladie
& Fordvee. Dans dix cas, nous avons pu retrouver des facteurs nervemx
i, ] . . LY . L.

; + sous forme d’habitude de succion et de morsure de la levre inférieure.
D sure part, un des cas montra deux mucoceles a deux mois d'intervalle,
,ilm de la levre inférieure, I'autre de la joue gauche. On constata, dans ce
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cas, une habitude de mordre la levre inférieure, mais non une prédisposition
a prc’scntcr de tels mucoceles.

Etude bisro[ogi(]uc.

Du point de vue llistf)lngique, on peut observer diverses formes, dans
lesquelles nous pouvons seulement noter les extravasations de mucus de forme
diffuse, envahissanc le parenchyme et le stroma glandulaire, sans réaction de
delimitation par le tissu conjontif; il en existait trois cas P.mm nos observations
(fig. 1). Mais la forme la plus fréquente fut celle oli se rencontrait une
collection de mucus, parfaitement délimitée par du tissu de gmnulation a
des stades variables de maturation, et dont les consticuants principaux
ctaient la differenciation fibroblastique et la réaction vasculaire des parois
(fig. 2). Dans deux cas seulement, nous avons pu observer la présence d’épi-
thélium entourant completement le kyste, et présentant les caractéristiques
de I'épithélium tapissant le canal. Il présentait par endroits des signes d’hyper-
plasie et une faible quantité de mucus. Entourant I'épithélium, on remarquait
une différenciation fibreuse (fig. 3).

Fig. 1

P.A.S. Alcian - hématoxyline; a) extravasation muqueuse; b) acini glandulaires.
(Grossissement : 10 ).




Fig. 2
PLAS. Alcian - a) collection muqueuse; b) capsule fibreuse. (Grossissement : 10 X).

Fig. 3

Biclchowsky - a) mucus; b) épithélium; c¢) hyperplasie épithéliale; d) vaisseaux dilatés;
e) fibrose; f) signes d'atrophie glandulaire. (Grossissement : 35 ).
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Etude bistochimique.

Le mucus possede la particularité d’étre positif au P.A.S. et au bleu
d’Alcian. Le comportement des structures voisines est variable. Dans les cas
de kystes a revétement ¢pithélial, nous avons trouvé des signes d’atrophie dans
les acini glandulaires et Pactivité P.A.S., Alcian, et la phosphatase alcaline
furent négatives.

Dans les collections muqueuses, la capsule fibreuse conservait ses
relations avec les parenchymes glandulaires voisins, qui présentaient, dans
un pourcentage élevé, une activité manifeste pour le P.A.S., I’Alcian et
montraient une réaction aux phosphatases alcalines positive.

Coloration metachromatique an bleuw de toluidine.

Dans tous les cas, nous avons observé de I'a-métachromasie avec résis-
tance a I'alcool (alcool éthylique et alcool méthylique).

Coloration métachromatique a la thionine.

Nous avons observé de la métachromasie dans le mucus, dans tous les
cas etudiés.

Digestion enzymatique.

L’hyaluronidase a été utilisée, avec persistance de la métachromasie et
affinité du mucus pour le bleu Alcian. Avec la neuraminidase, d'aprés SPICER
ct WARREN [17], on observe les caractéres métachromatiques et Iaffinite

pour le bleu Alcian.

Digestion combinée.

1) h}faluronidase: 1 heute a 37° C;

2) neuraminidase : 14 heures 3 37° B

On parvient a faire dispara?tre la métachromasic et l'affinité pour le bleu
Alcian, dont la couleur disparait dans une proportion de go 9 environ.

Comportement du mucus.

Les collections muqueuses présentent, dans un certain nombre de cas,
un matériel acidophile, avec de nombreux éosinophiles polynucléaires (fig. 4)-
la mucine en contact avec le tissu conjonctif, aprés un délai variable (deux
semaines selon nos observations cliniques), produit des réactions du type
corps étranger, et d’autres réactions que nous supposons étre du type sensibili-
sation, étant donné que se montrent de la vasodilatation, de la thrombose,
de I'exsudat hémorragique et des éosinophiles polynucléaires (tig. 5).




Fig. 4

Congélation, hématoxyline-éosine - a) mucus; b) €osinophiles polymorphonucléaires.
(Grossissement : 45 ).

Fig. 5

Hématoxyline-éosine - a) mucus; b) vaisseaux capillaires dilatés; c¢) exsudat hémorra-
gique. (Grossissement: 35 X).
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DISCUSSION

Le concept de kyste mugueux peut éue discuté [17], encore qu'il ng
présente pas toujours un revetement épithélial. Nous croyons cependant que.
sous cette appellation, nous devons reconnaitre une entite anatomo-pathole-
gique caractérisée par un exces de mucus, qui peut rester retenu dans le
canal du fait de son obstruction, ou se déverser en plein tissu conjonctif. I
peut trouver comme ¢tiologie, un agent traumatique (microtrauma) et so
aspect histologiquc peut étre variable, en relation avec le moment auquel '
est examiné. On observera de la sorte :

a) du mucus retenu dans le canal,

b) de l'infiltration de mucus dans le tissu conjonctif et glandulaire voisin, du
fait de son extravasation. Ce mucus produit divers types de réaction dans les
tissus voisins, notamment dans le tissu conjonctif, avec production de tissu
de granulation, arteignant des degrc’s variables de maturation, et délimitans
la collection de mucus.

Une autre éventualité consiste dans la rétention de mucus qui, lors de
'éclatement du canal, s‘extravase, puis se collecte et est délimité par du

Fig. 6
Bielchowsky. Restes glandulaires atrophiques. (Grossissement: 35 x).
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tissu de granulation. Dans ce cas, le canal élargi demeure englobé dans le
mucus, en méme temps que des restes de glandes atrophiques (fig. 6). Cela
signific que l'aspect histopathologique dépend du moment de I'évolution.
Nous ne pensons toutefois pas qu'il soit opportun de modifier ni la termino-
logie, ni la conception du diagnostic du kyste muqueux.

De ce fait, on a tenté d’établir une classification en kystes par rétention
et en kystes par extravasation de mucus [8]. Quant a nous, nous proposons
une modification de la classification, selon l’étiopathogénie, en :

a) Kystes muqueux par rétention, représentés par un canal dilaté retenant
le mucus, et qui constituent des kystes vrais parce qu’ils sont entourés
d’épithélium. Ils sont rares, ne comptant que pour deux cas dans notre
statistique. |

b) Extravasation simple de mucus, sans qu’il y ait délimitation nette, avec
infiltration des tissus voisins et degrés variables de réaction. Ces cas sont au
nombre de trois dans notre écude.

¢) Collection muqueuse on kyste par collection de mucus délimitée par un
tissu de granulation 3 degré de maturation variable d’apres le temps d’évolu-
tion, le mucus pouvant rester englobé dans des restes épithéliaux et glandu-
laires. Ces cas sont au nombre de 22 dans notre étude.

Nous considérons comme nécessaire, en vue du diagnostic de ces forma-
tions pathologiques, lemploi de colorations spéciales, telles le mucicarmin,
le P.A.S,, le bleu de toluidine, la thionine et le bleu Alcian. Parmi celles-ci,
la derniere identife parfaitement le mucus. Le Bielchowsky notamment
(encore que le Mallory puisse également étre utilisé), nous sert pour ¢tudier
la capsule et pour différencier un tissu de granulation d’un épithélium.

Nous avons rencontré la majoricé de ces lésions 3 la lévre inférienre, ce
qui correspond aux études faites par d’autres auteurs |7, 8], et nous avons,

dans dix cas, établi leur relation avec des traumatismes d’origine dentaire, du
fait, en particulier, de tics. '

Nous ne sommes pas d’accord avec d’autres auteurs, en ce qui concerne
linfluence de la profession. Nous avons rencontré ces lésions surtout chez
des étudiants, mais nous attribuons ce fait & leur fréquentation des services
hospitaliers universitaires.

CONCLUSION

1) Le diagnostic histologique de kyste muguenx doit étre érabli en
indiquant a quel type il appartient d'aprés son étiopathogénie.
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2) La classification peut se faire en :
a) kyste muqueux par rétention,
b) extravasation muqueuse simple,
c) kyste par collection de mucus.

3) Quoique distinctes en réalité, ces différentes formes cliniques ne
peuvent ctre décelées par un examen direct du patient.

L 4 ’, ’, -
4) La variété la plus fréquemment rencontrée est le kyste par collection
muqueuse, qui constitue probablement le stade terminal et définitif de ce
type de lésion.

5) Les caracteres cliniques ne sont pas suffisants pour poser un
diagnostic, surtout si les lésions sont localisées a la partie postérieure de la
cavité buccale, ou si elles sont profondes ou fortement kératinisces, empéchant,
de la sorte, la transparence du mucus d’étre pergue.

6) Le moment le plus favorable a I'éradication chirurgicale est celu:
ot le tissu de granulation délimite parfaitement la collection muqueuse, qui
peut contenir des restes épithéliaux du canal excréteur lése. De cette fagon.
on évitera la récidive.

7) Le comportement du mucus dans le tissu conjonctif est comparable
a celui d’une protéine hétérologue, d'olt résulterait une formation d'antigéne
que nous n’avons pu démontrer mais qui, histologiquement, produit un
exsudat hémorragique et I'apparition d’¢osinophiles polynucléaires.

8) L’étude histochimique du mucus montre qu'il est : positif au P.A.S..
positif au mucicarmin, positif a la métachromasie, positif au bleu Alcian, ce
qui nous montre sa réaction acide.

9) Son @-métachromasie et son alcoolo-résistance indiquent la préscnce
de groupements sulfatés dans sa composition.

10) La préscncc de phosphatase alcaline dans les acini glandulaircs peut
s'interpréter comme zones actives de production de mucus. .

11) Le fait que le mucus soit digéré par la neuraminidase a la condition
que l'on ait préalablement fait agir 'hyaluronidase, laisse supposer la présence
d’acide neuraminique dans sa composition, celui-ci étant masqué sous forme
de composés sulfatés qui, par I'emploi de I'hyaluronidase, sont libérés.

12) Ces caracteres histochimiques se sont montrés dans tous les cas,
L ] . \ .
qu'il s'agisse de kystes muqueux de la levre, des joues, du plancher de la
bouche ou du palais.
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RESUME

Il a été procédé a I'étude de 27 cas de kystes muqueux (mucocéles) de la cavité
buccale.



