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A ressecc¢do cirdrgica constitui-se no recurso de primeira linha do tratamento da lesdo priméria e das metastases locorregionais e
sistémicas do melanoma cuténeo. O arsenal terapéutico adjuvante, constituido pela quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia
e radioterapia, apresenta resultados desalentadores. Foi realizado um estudo prospectivo com a finalidade de avaliar recorréncia
local, locorregional e sistémica em pacientes em tratamento nos servigos referidos. Dentre 132 pacientes avaliados, 24% tiveram
recorréncia em até 60 meses apos o diagndstico, com uma incidéncia de 11, 4% de metéstases a distancia. A maioria dos casos de
recorréncias com metéstases sistémicas tinham sido estadiados nos niveis |11 ou IV de Clark e 1l ou 11l de Breslow, sendo a lesdo
mais comum a do tipo nodular (50%). O cérebro foi o sitio metastatico mais freqiiente (40%), seguido de tecido subcutaneo (26,
6%). Nao houve diferengas significativas de sexo entre os pacientes com metastases sistémicas.
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