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MODELO DE RECURSO – QUESTÃO 18 

 

À banca examinadora do concurso ENARE.  

 

Venho por meio desse, encarecidamente, solicitar a mudança de gabarito da questão 18. O 

gabarito oficial, “letra A” deve ser alterado para a alternativa B.  

O enunciado descreve um paciente vítima de traumatismo intracraniano cuja tomografia 

computadorizada de crânio revelou uma “imagem hiperdensa no encéfalo, próxima à calota 

craniana, em região parietal, de aspecto côncavo-convexa e com importante desvio de linha 

média.” Então, é solicitado ao candidato que assinale o diagnóstico e abordagem para essa 

situação.  

Pois bem, uma lesão com aspecto côncavo-convexo descreve uma imagem em crescente, em 

meia lua, portanto, compatível com um hematoma subdural, não epidural! O hematoma 

epidural tem aspecto biconvexo! De fato, os termos são confusos, contudo, inequivocamente, 

o termo côncavo-convexo é típico de um hematoma subdural conforme podemos encontrar 

em diversos exemplos na literatura, referenciados ao final desse texto. Abaixo, transcrevo, 

ipsis-litteris, um desses textos:  

1- “Anatomically the epidural hematomas is located between the inner table of the skull 

and the dura and the typical biconvex appearance is due to the fact that their outer 

border follows the inner table of the skull and their inner border is limited by locations 

at which the dura is firmly adherent to the skull. The subdural haematoma is located 

between the dura and the brain and their outer edge is convex, while their inner border 

is irregularly concave as these are not limited by the intracranial suture lines; an 

important feature that helps to differential these two lesions from each other” 
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