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A sindrome de Van der Woude é uma doenca congénita, autossomica e
dominante, ou seja, um afetado tem 50% de chance de transmitir a alteracédo
a seus filhose é causada por mutacdes no gene IRF6. E caracterizada por
fosseta labial inferior, fenda labial e/ou palatina, podendo apresentar
hipodontia, Uvula bifida e glandulas salivares acessorias nas fossetas labiais.
Com incidéncia de 1 por 75 000 a 100 000. Uma paciente do sexo feminino,
17 anos, portadora da sindrome de Van der Woud, manifestada através de
fossetas labiais inferiores congénitas, Gvula bifida, com queixa
predominantemente estética, assintomatica e em bom estado de saude geral.
Foi realizada a correcdo cirargica das fossetas labiais através da marcacéao
das covas, onde uma incisdo em V foi realizada ao longo do labio inferior
em toda a espessura do vermelhdo envolvido. Entdo foi realizada a exérese
com remocdo das glandulas salivares menores associadas a fistula. A inciséo
e sutura foram feitas para viabilizar melhor resultado estético. No
acompanhamento pos-operatorio verificou-se bom resultado estético e a
satisfacdo do paciente.A sindrome de Van der Woude, por ser uma doenca
congénita, ndo tem cura, mas pode ser realizado procedimento cirdrgico para

dar melhor conforto social ao paciente.
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