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Perfil epidemiológico de tumores intracranianos metastáticos submetidos à 
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Epidemiological profile of metastatic intracranial tumors submitted to neurosurgery
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RESUMO
Introdução: As metástases cerebrais são, geralmente, decorrentes 
de carcinoma pulmonar, mama e melanoma. A procura ao hospital por 
sintomas neurológicos sem o conhecimento prévio do câncer primário é 
frequente. 
Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico dos pacientes com metástase 
cerebral. 
Método: Estudo transversal, com coleta de dados dos pacientes com 
metástases cerebrais de serviço de neurocirurgia, entre 2010 a 2020. 
Resultados: A amostra foi de 114 pacientes e os principais sítios primários 
foram pulmão (39%), sítio não determinado (25%) e melanoma (15%). A 
maior parte (61%) desconhecia o câncer primário. O local mais acometido 
foi lobo frontal (32%), do lado direito (41%), e a maioria das lesões eram 
únicas (68%). 
Conclusão: A análise epidemiológica mostrou sítio primário pulmonar e a 
descoberta da metástase antes do câncer primário na maioria dos casos. 
PALAVRAS-CHAVE: Metástase neoplásica. Epidemiologia. 
Neurocirurgia.

ABSTRACT
Introduction: Brain metastases are usually due to lung carcinoma, breast 
cancer and melanoma. The search to hospitals for neurological symptoms 
without prior knowledge of primary cancer is frequent. 
Objective: Analyze the epidemiological profile of patients with brain 
metastases. 
Method: This is a cross-sectional study, with data collection from patients 
with brain metastases from a neurosurgery service, between 2010 and 
2020. 
Results: The sample consisted of 114 patients and the main primary sites 
were lung (39 %), non-determined site (25%) and melanoma (15%). Most 
(61%) were unaware of the primary cancer. The most affected site was the 
frontal lobe (32%), on the right side (41%), and most lesions were single 
(68%). 
Conclusion: The epidemiological analysis showed the primary site being 
pulmonary and the discovery of metastasis before the primary cancer being 
the majority of cases.
KEYWORDS: Neoplasm metastasis. Epidemiology. Neurosurgery.
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Mensagem Central
Estudos de autópsia sugerem incidência de até 

40% de metástases intracranianas em pacientes 
com câncer sistêmico. Qualquer tumor maligno 
pode metastizar para o sistema nervoso central; 
entretanto, os carcinomas de pulmão, mama e 
melanoma são os mais frequentes e contribuem 
de 67% a 80% dos casos em adultos.

Perspectiva
A análise do perfil epidemiológico das 

metástases cerebrais demonstra que a maioria 
dos pacientes submetidos ao tratamento 
cirúrgico apresentam lesão única, supratentorial 
e desconheciam a existência do sítio primário, 
e procuraram  atendimento neurológico por 
cefaleia. O sítio primário mais comum foi o 
pulmão, seguido de mama e melanoma. 
Observou-se que dados epidemiológicos 
ainda são carentes no Brasil, o que dificulta 
comparação homogênea. 
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INTRODUÇÃO

Metástases cerebrais são os tumores mais 
frequentes do sistema nervoso central e 
sua mortalidade é maior que qualquer 

malignidade individual.1 A incidência é variável2 e 
subestimada, visto que as estimativas são limitadas a 
pacientes que são candidatos a tratamento. Por isso, 
estudos de autópsia sugerem incidências mais altas, de 
até 40%, de metástases intracranianas em pacientes 
com câncer sistêmico.3 Além disso, muitos estudos 
apontam a presença ou ausência da metástase sem 
incluir dados como local da metástase, local do tumor 
primário ou idade do paciente. Os números na literatura 
variam, enquanto no estudo de Achrol et al. (2019)3, 
20% dos pacientes com câncer sistêmico desenvolveram 
metástase cerebral, Sankey et al. (2019)1 mostra esse 
número estimado em 15% e Suh et al. (2020)4 de 30%. 

Qualquer tumor maligno pode metastizar para o 
sistema nervoso central, entretanto, os carcinomas de 
pulmão, mama e melanoma são os mais frequentes 
e contribuem de 67% a 80% dos casos em adultos.4 
Em alguns estudos foi constatado que de 10-25% dos 
pacientes descobrem o câncer do sítio primário através 
da metástase cerebral.1,5

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil 
epidemiológico dos pacientes diagnosticados com 
tumores cerebrais metastáticos, destacando o sítio 
primário destes tumores e sua localização. 

MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, 

descritivo, observacional e quantitativo, com intuito 
de levantar dados a respeito do perfil epidemiológico 
dos pacientes com tumores cerebrais metastáticos do 
serviço de neurocirurgia do Hospital do Rocio, Campo 
Largo, PR, Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética da Faculdade Evangélica Mackenzie do 
Paraná – CAAE 42957221.3.0000.0103, e os dados 
coletados no período de janeiro de 2010 a maio de 
2020, totalizando amostra de 114 pacientes. Por se tratar 
de estudo retrospectivo não houve necessidade de termo 
de consentimento livre e esclarecido específico para o 
estudo.

Através da análise de prontuários, exames de imagens 
e anátomo patológico, foram coletados e analisados os 
dados epidemiológicos como idade, sexo, sintomas pré-
operatórios, sítio primário, topografia da lesão cerebral, 
quantidade, lado acometido, bem como a presença ou 
ausência de metástases em outros locais.

Foram incluídos pacientes com tumores cerebrais 
metastáticos admitidos no hospital, submetidos ao 
tratamento cirúrgico e análise anatomopatológica. Foram 
excluídos indivíduos que não tinham metástase cerebral, 
pacientes com tumores intracranianos primários ou que a 
análise histopatológica não foi conclusiva para neoplasia 
secundária. Também foram excluídos os prontuários que 
não tinham todas as informações em relação as variáveis 
estudadas.

Análise estatística
Os dados foram alocados em planilhas de Excel 

e submetidos à análise estatística descritiva com a 
verificação das frequências e cálculo de percentuais 
para as variáveis estudadas. Para as comparações, foi 
realizado o teste qui-quadrado com significância de 5%. 

RESULTADOS
A amostra final desta pesquisa foi composta por 

114 pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico da 
metástase cerebral. Esse número não reflete a totalidade 
de pacientes portadores de metástase cerebral do 
serviço, visto que não foram considerados aqueles com 
metástase cerebral submetidos à tratamento clínico 
oncológico. Esta amostra foi composta por 70 pacientes 
(61%) que foram diagnosticados com metástase cerebral 
sem conhecimento prévio de câncer no sítio primário, 
tendo sido encaminhados por sintoma neurológico 
exclusivo. No entanto, 28 pacientes (25%) já tinham o 
conhecimento do diagnóstico de câncer anterior e em 16 
pacientes (14%) não foi possível apurar a existência do 
diagnóstico prévio de câncer em sítio primário. 

Com base no laudo anatomopatológico com 
imunoistoquímica, as metástases tinham como sítio 
primário mais frequente o pulmão (n=45, 39,5%). 
Não foi possível determinar pela imunoistoquímica o 
sítio primário em 29 casos (25,4%). Melanoma foi o 
segundo sítio primário identificado mais comum com 
14,9% da amostra (n=17), seguido pela mama e tecido 
hematopoiético, com 5 casos (4,4%) cada (Figura 1). 
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FIGURA 1 - Distribuição dos tumores metastáticos quanto ao sítio pri-
mário

Com relação à distribuição dos tipos neoplásicos 
em relação ao sexo, observou-se que no grupo de 
câncer pulmonar, 51,1% (n=23) eram mulheres e 48,9% 
(n=22) homens. No grupo de melanoma, 52,9% (n=9) 
eram homens e 47,1% (n=8) mulheres. Dos casos em 
que a imunoistoquímica não determinou o sítio primário, 
55,2% (n=16) eram homens e 44,8% (1n=3) mulheres 
(Figura 2). A diferença estatística entre os sítios primários 
(pulmão, melanoma, mama e não determinado) e sexo 
não foi significativa (p=0,148). 

Em relação à idade, a variação foi de 17-93 anos, 
com idade média de 59,48 anos e mediana de 61±13,13. 
A faixa etária dos 50-69 anos foi a que concentrou a 
maior parte dos pacientes com metástase de câncer de 
pulmão, representando 75,6% dos 45 casos. Em relação 
ao sítio primário não determinado, a faixa do 50-69 
anos representou 62,1% dos 29 casos. No caso do 
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melanoma, a faixa etária dos 50-69 anos representou 
também 58,8% dos 17 casos, sendo que de igual forma, 
a também ocorreu em 60% dos 5 casos dos tumores de 
mama. O testículo foi o local primário de apenas 2 casos 
na amostra, e eles aconteceram na faixa etária de 17-29 
anos (Figura 3).
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FIGURA 2 - Relação dos principais sítios primários de acordo com 
o sexo
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FIGURA 3 - Distribuição dos sítios primários de acordo com a faixa 
etária

Dos 114 pacientes do estudo, 77 (67,5%) tinham 
lesão cerebral metastática única e 37 (32,5%) mais de 
uma. O pulmão foi o sítio primário mais frequente tanto 
no grupo de lesão única, que ocorreu em 26 pacientes 
(57,8%), como no grupo de lesões múltiplas, que ocorreu 
em 19 (42,2%). Nos pacientes em que não foi possível 
identificar o sítio primário pela imunoistoquímica a 
lesão única ocorreu em 21 casos (72,4%) e múltiplas 
em 8 (27,6%). Já em relação as metástases advindas 
do melanoma, foram únicas em 10 casos (58,8%) e 
múltiplas em 7 (41,2%). Todas as lesões foram únicas 
quando decorrentes de câncer de mama, assim como no 
testículo, útero e carcinoma nasal.

Considerando aqueles que apresentam lesões 
múltiplas, ou seja, lesões diferentes em mais de uma 
topografia intracraniana, pôde-se constatar que a soma 
das porcentagens das topografias da Tabela 1 será 
maior que 100%. Isso ocorre porque o mesmo paciente 
pode estar contido em mais de uma topografia, então 
a quantidade de lesões soma 143 nos 114 pacientes. 
Em contrapartida, quando, na topografia, são utilizados 
nomes que incluem mais de um lobo (por exemplo, 

frontoparietal) significa que a mesma lesão atingiu os 2 
lobos. 

Levando-se em conta o total de pacientes, seja de 
lesão única ou múltiplas, os locais mais acometidos 
pelas lesões metastáticas foram o frontal (n=36, 32%) e 
a fossa posterior (inclui cerebelo, mesencéfalo, ponte e 
bulbo) com 29 casos (25%). Em seguida, o lobo parietal 
com 20 casos (18%), a localização frontoparietal e o 
lobo temporal (n=15, 13% cada). A região occipital 
apresentou 13 casos (11%) e as demais encontram-se 
elencadas na Tabela 1. 

TABELA 1 - Topografia das lesões em ordem decrescente de frequ-
ência

Topografia n (lesões) n (topografia/doentes)

Frontal 36 32%

Fossa posterior 29 25%

Parietal 20 18%

Frontoparietal 15 13%

Temporal 15 13%

Occipital 13 11%

Temporoparietal 3 3%

Parietoccipital 3 3%

Frontotemporal 2 2%

Temporoparietoccipital 2 2%

Hipófise 1 1%

Órbita 1 1%

Cérebro (lesões difusas) 1 1%

Tálamo 1 1%

Temporoccipital 1 1%

Relacionando-se a topografia da lesão com o número 
de lesões (única ou múltiplas), observou-se que o lobo 
frontal foi o mais acometido nos casos de lesão única 
(n=22, 61%), seguido pela fossa posterior (n=14, 48%) e 
lobo parietal com 11 casos (55%). Já em relação a lesões 
múltiplas a fossa posterior foi a topografia mais afetada 
com 15 casos (52%), seguida do lobo frontal (n=14, 
39%) e os lobos temporal, occipital e parietal tiveram a 
mesma quantidade de casos, sendo 9 de cada um. As 
lesões únicas representaram 67,5% do total, enquanto as 
múltiplas 32,5%. O resultado da análise estatística entre 
as 5 principais topografias e a quantidade de lesões não 
foi significativo (p=0,312).

Com relação à prevalência da topografia em 
relação ao sítio primário da metástase, as pulmonares 
acometeram mais o lobo frontal (n=14, 31%), seguido 
de fossa posterior (n=11, 24%) e lobo parietal (n=10, 
22%), enquanto que as lesões dos tumores secundários 
do melanoma em sua maior parte foram encontradas 
no lobo frontal (n=8, 47%). Quando se tratava de tumor 
metastático da mama, foi observado o aparecimento de 
lesões na localização frontoparietal (n=2, 40%), lobo 
frontal e fossa posterior (n=1, 20% cada). As lesões de 
sítio primário não identificado acometeram mais a fossa 
posterior totalizando 11 casos (38%), em seguida os 
lobos frontal (n=6, 21%), temporal e parietal (n=4, 14% 
cada). Ao analisar o local das lesões quando a metástase 
se originou do tecido hematopoiético, teve prevalência 
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de lesões no lobo frontal (n=3, 60%), seguida do lobo 
parietal (n=2, 40%, Tabela 2).

Na distribuição dos pacientes de acordo com o 
sintoma inicial, 67 apresentaram déficit motor (59%), 60 
relataram cefaleia (53%), 14 sonolência (12%), 12 déficit 
de linguagem (11%) e 12 com queixa de tontura (11%). 
Apenas 17 pacientes (15%) apresentaram cefaleia como 
sintoma isolado. 

TABELA 2 - Correlação entre local no SNC e sítio primário mais fre-
quente

Topografia Pulmão
Não 

identificado
Melanoma Mama

Tecido 
hematopoiético

Frontal 14 31% 6 21% 8 47% 1 20% 3 60%

Fossa posterior 11 24% 11 38% 3 18% 1 20% - 0%

Parietal 10 22% 4 14% 2 12% - 0% 2 40%

Temporal 8 18% 4 14% 3 18% - 0% - 0%

Frontoparietal 6 13% 3 10% 3 18% 2 40% 1 20%

Occipital 6 13% 3 10% 2 12% - 0% - 0%

Temporoparietoccipital 2 4% - 0% - 0% - 0% - 0%

Cérebro (lesões difusas) 1 2% - 0% - 0% - 0% - 0%

Parietoccipital 2 4% 1 3% - 0% - 0% - 0%

Temporoparietal 1 2% 1 3% 1 6% - 0% - 0%

Frontotemporal - 0% 1 3% 1 6% - 0% - 0%

Órbita - 0% - 0% - 0% 1 20% - 0%

Tálamo - 0% 1 3% - 0% - 0% - 0%

Nos sítios primários pulmão, melanoma e não 
identificado houve preponderância do sintoma déficit 
motor, enquanto no sítio primário mama houve destaque 
para a cefaleia.

Ao analisar o lado mais acometido pelas metástases, 
houve preponderância pelo lado direito (n=47, 41%) 
em relação ao lado esquerdo (n= 42, 37%), enquanto 
ambos os lados foram acometidos em 22% dos casos 
(n=25). 

Ao analisar os 2 sintomas mais comuns na amostra, 
verificou-se que quando houve o comprometimento do 
lado esquerdo os sintomas de cefaleia ocorreram em 
60% dos pacientes (n= 25), seguidos de déficit motor 
que ocorreu em 24 casos (57%). Em comparação, 
quando houve acometimento do lado direito os sintomas 
mais frequentes foram déficit motor (n=26, 55%), seguido 
de cefaleia em 22 casos (47%). Igualmente, quando os 2 
lados cerebrais foram acometidos, houve mais pacientes 
com déficit motor (n=16, 64%) e cefaleia com 13 casos 
(52%).  

A metástase cerebral decorrente do câncer pulmonar 
foi mais frequentemente encontrada no lado esquerdo 
e ocorreu em 19 casos (42%). Observou-se que o lado 
direito e a forma bilateral, o acometimento ocorreu em 13 
casos cada, representando 29%. Ao analisar a relação 
das metástases cerebrais decorrentes de melanoma com 
o lado da lesão, a maioria ocorreu no lado direito (n=10, 
59%), seguido de ambos os lados (n=4, 23%) e, por fim, 
lado esquerdo (n=3,18%). Sobre a metástase decorrente 
de câncer de mama, o lado mais prevalente foi o direito 
(n=3, 60%), seguido do esquerdo (n=2, 40%).

DISCUSSÃO
As metástases cerebrais têm impacto significativo 

no curso da doença e se espera que tenham incidência 

crescente visto que as terapias sistêmicas diminuem o 
risco de metástases extracranianas, mas ainda com 
pouco efeito nas metástases cerebrais.6 Devido à grande 
variação na aparência das imagens, essas metástases 
apresentam desafio diagnóstico comum que pode afetar 
de maneira importante a abordagem de tratamento para 
pacientes individuais.7 

Dentro os 114 pacientes analisados, 51% eram 
mulheres e 49% homens. Houve preponderância do sexo 
feminino (60%) também no estudo de Cardoso (2013).8 
Em ambos os sexos o sítio primário mais frequente 
foi pulmão (39,5%), um pouco inferior à pesquisa de 
Sankey et al. (2019)1, que somou 50-60%. Essa maior 
quantidade do câncer pulmonar é condizente com os 
dados mundiais do câncer de pulmão, que ocupa o 
primeiro lugar em todo o mundo desde 1985, tanto em 
incidência quanto em mortalidade.9

Os casos de melanoma que fizeram metástase 
cerebral corresponderam a 14,9% da amostra total e 
os de câncer de mama que metastizaram foi de 4,4%. 
Esse achado corrobora com a literatura visto que também 
apresentaram como sítios primários mais comuns pulmão, 
mama e melanoma.1,4 Os casos de sítio primário não 
determinado contabilizaram 25,4% do total, enquanto 
na pesquisa de Taillibert e Rhun (2015)10 o sítio do tumor 
primário não foi determinado em 14%. 

Com relação ao conhecimento prévio de câncer, 
70 pacientes (61%) foram encaminhados por sintomas 
neurológicos exclusivos, não tendo conhecimento de 
doença prévia, ou seja, de câncer no sítio primário, sendo 
que somente 28 (25%) tinham diagnóstico prévio de 
câncer. É número divergente do encontrado na literatura, 
que encontra valores de 10-25% de diagnóstico do 
câncer sistêmico através da metástase cerebral.1,5 Há que 
se considerar que essa divergência possa ter acontecido 
pelos dados terem sido coletados apenas de pacientes 
que foram submetidos à neurocirurgia por metástase 
cerebral.  

Singh et al. (2020)11 analisando o sistema de 
vigilância epidemiológica nos Estados Unidos, em 
relação a metástases cerebrais sincrônicas, ou seja, as 
definidas como pacientes com diagnóstico de metástases 
cerebrais no diagnóstico de câncer primário, no período 
de 2010 a 2015, encontraram incidência de metástases 
sincrônicas de 7,3/100.000, sendo a faixa etária mais 
comum do diagnóstico da metástase cerebral ocorrendo 
na faixa dos 60-69 anos, com faixa semelhante com a 
média encontrada nos dados desta amostra. 

Todos os sítios primários mais frequentes encontrados 
na pesquisa (pulmão, não determinado, melanoma e 
mama) ocorreram mais na faixa etária de 50-69 anos. 
Dado semelhante ao encontrado na literatura, em que 
ao analisar os pacientes com câncer de pulmão que 
evoluíram para metástase cerebral12, a faixa etária mais 
frequente foi de 55-71 anos. Ainda, segundo Franceschini 
et al. (2017)12, das metástases que ocorreram nos 
pacientes com câncer de pulmão, a maioria foi cerebral. 
A metástase de sítio primário testículo foi encontrada na 
faixa etária de 17-29 anos, dado semelhante ao artigo 
de Hodelin-Maynard et al. (2019)13 em que foi de 15-
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21 anos, mostrando que o tumor de testículo e possível 
metástase cerebral ocorrem em faixa etária mais baixa. 

O lobo frontal (32%) foi mais frequentemente 
acometdo pelas lesões metastáticas tanto no presente 
trabalho quanto no estudo de Cacho-Diaz et al.14 (2019). 
Esses autores ainda apontaram como outras regiões 
frequentes o lobo parietal, o lobo occipital e a fossa 
posterior (cerebelo). Outros autores que analisaram a 
topografia de lesões metastáticas cerebrais constataram 
que o lobo parietal, seguido da fossa posterior (cerebelo) 
e o lobo temporal foram frequentes.15 Dado semelhante 
foi encontrado na presente pesquisa em que a fossa 
posterior foi a segunda região mais acometida (25%).

Quando é analisada a topografia da lesão e 
relacionada ao sítio primário, foi encontrado que as 
metástases cerebrais de sítio pulmonar acometeram mais 
o lobo frontal (31%), seguido de fossa posterior (24%) 
e lobo parietal (22%), enquanto as lesões dos tumores 
secundários do melanoma em sua maior parte foram 
encontradas no lobo frontal (47%). Os achados de 
Neman et al. (2021)16 são similares, havendo divergência 
na ordem de acometimento dos locais, porém mantendo 
os mesmos locais, sendo que as metástases cerebrais de 
câncer pulmonar acometeram mais frequentemente lobos 
temporal, parietal e frontal, enquanto de melanoma foram 
os lobos frontal e occipital. Por fim, nessa mesma literatura 
foi encontrado que em metástase cerebral de câncer de 
mama, a topografia mais acometida foi a fossa posterior. 
Essa tendência não corrobora com o encontrado no 
presente trabalho no qual as lesões decorrentes da 
metástase de mama foram mais frequentes na região 
frontoparietal (40%), seguido de lobo frontal (20%) e 
fossa posterior (20%).

As lesões únicas representaram 67,5% do total, 
enquanto as múltiplas foram 32,5%. Esse achado é 
condizente com estudo prévio de Rodrigues et al. (2014)5 
que também encontrou preponderância de lesões únicas 
sobre múltiplas. Ele pode ter sido encontrado em ambos 
os trabalhos pois o tratamento cirúrgico é mais indicado 
para os casos de lesão única. A literatura traz um claro 
benefício de sobrevida para pacientes com metástases 
únicas submetidas à cirurgia.17 

De igual forma, a cirurgia desempenha papel 
importante no tratamento das metástases cerebrais, 
permitindo diagnóstico definitivo em pacientes sem 
história prévia conhecida de câncer, ao mesmo tempo em 
que trata os sintomas, como a hipertensão intracraniana.18

Dentre as lesões decorrentes de sítio primário pulmão 
e mama, foram únicas em 26 casos (57,8%) e em todos 
os 5 casos, respectivamente, em concordância com o 
estudo de Santos et al. (2001)19, em que lesões solitárias 
eram mais frequentes em tumores primários de pulmão 
e mama. Em relação às metástases advindas de sítio 
primário melanoma, segundo o presente estudo, foram 
únicas em 10 casos (58,8%) e múltiplas em 7 (41,2%), o 
que diverge da análise de Santos et al. (2001)19 em que 
melanoma possuía propensão de apresentar mais lesões 
múltiplas.  

Ao analisar os sintomas pré-operatórios, a cefaleia 
esteve presente em 53% dos pacientes, número 
semelhante encontrado no trabalho de Achrol et al. 

(2019)3 em que a cefaleia esteve presente em 50% 
dos casos. A cefaleia isolada foi detectada em 15% 
dos pacientes, enquanto associada a outros sintomas 
foi encontrada em 38%. Portanto, observou-se que 
os pacientes procuram o serviço neurológico mais 
frequentemente quando estão com cefaleia associada 
a outros sintomas do que com a cefaleia isolada. Uma 
tendência corroborada por outro estudo21 no qual a 
cefaleia isolada é mais rara, quando comparada com 
a cefaleia associada a outros sintomas. Déficit motor e 
déficit sensitivo estiveram presentes em 63% dos casos 
no presente estudo, enquanto na pesquisa de Achrol et 
al. (2019)3 foram encontrados em 40% dos pacientes. A 
convulsão é sintoma presente em uma média de 25-30% 
dos pacientes, segundo Suh et al. (2020)4 e Akeret et al. 
(2020)20, ao passo que neste trabalho foi encontrada em 
apenas 6% dos casos. 

Nos sítios primários pulmão, melanoma e no sítio 
primário não determinado houve preponderância do 
sintoma déficit motor seguido de cefaleia, enquanto 
que no sítio primário mama a relação é inversa, com a 
cefaleia sendo o sintoma mais frequente. Esses achados 
são condizentes com estudo prévio14 que, ao analisar 
metástase cerebral de câncer pulmonar, encontrou uma 
prevalência de déficit motor em 38% dos casos, seguido 
de cefaleia em 33%. 

Em relação a lateralidade e sítio primário, observou-
se que, em se tratando de metástase cerebral decorrente 
de câncer pulmonar, foi mais frequente o lado esquerdo 
(42%), seguido do direito (29%) e de ambos os lados 
(29%). Em relação as metástases cerebrais decorrentes 
de melanoma, a maioria ocorreu no lado direito (59%), 
seguido de ambos os lados (23%) e, por fim, lado 
esquerdo (18%). Já no estudo de Neman et al. (2021)16, 
a metástase cerebral decorrente de câncer de pulmão 
foi mais frequente o acometimento em ambos os lados e, 
em seguida, no lado esquerdo. A intersecção de dados 
permitiu concluir que tanto no presente estudo quanto de 
Neman et al. (2021)16, nas metástases por melanoma e 
por câncer de mama, foi o lado direito o mais acometido. 

CONCLUSÃO
A análise do perfil epidemiológico das metástases 

cerebrais demonstrou que a maioria dos pacientes 
submetidos ao tratamento cirúrgico apresentaram lesão 
única, supratentorial e desconheciam a existência do sítio 
primário. Observou-se que quem procurou assistência 
médica quando apresentou déficit neurológico 
apresentava cefaleia, e habitualmente acompanhado 
de sintoma associado. O sítio primário mais comum foi 
o pulmão. Embora os dados em relação à incidência, 
sítio primário mais comum e faixa etária corroborem com 
a literatura, observou-se que dados epidemiológicos 
ainda são carentes no Brasil, dificultando a comparação 
homogênea. 
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