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RESUMDPO

Introducao: avaliar a necessidade da tomografia computadorizada (TC) para definicdo de condutas em trauma abdominal pediatrico.
Métodos: estudo observacional retrospectivo com pacientes menores de 18 anos vitimas de trauma abdominal contuso ou penetrante
e que realizaram TC de abdome e pelve na admissao. Avaliou-se achados das tomografias, condutas e justificativas para indicacdo da
TC. Foram calculados sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo de fatores clinicos e energia do
trauma para alteracdes na TC. Resultados: dentre os 236 pacientes incluidos, 72% (n=170) nao apresentaram alteracdes na TC. Foi
realizado tratamento cirdrgico em 15% (n=10), tratamento conservador em 54,5% (n=36) e 27% (n=18) nao receberam tratamento
por lesdes abdominais. Na avaliacdo das indicacoes de TC, 28,8% (n=68) ndo apresentavam nenhuma justificativa, sendo que nesse
grupo 91% (n=62) resultaram em auséncia de achados. Dentre os seis pacientes com achados positivos, metade recebeu tratamento
conservador, enquanto o restante nao necessitou de tratamento por lesdes abdominais. A presenca de dor abdominal, alteracdo
hemodindmica e trauma contuso de alta energia apresentaram baixos valores preditivos positivos de forma isolada, enquanto os
valores preditivos negativos foram mais altos. Conclusao: apesar de a TC ser necessaria e justificavel em alguns casos, ha um possivel

excesso de tomografias dispensaveis para definicdo de condutas em populacao pediatrica.

Palavras-chave: Tomografia. Radiacdo. Traumatismos Abdominais. Pediatria.

INTRODUCAO

Atomografia computadorizada (TC) devido a sua alta
sensibilidade é considerada o padrdo ouro para
avaliagdo de suspeitas de lesdo intra-abdominal apés
trauma contuso em adultos' e tem se mostrado essencial
para prevenir que lesdes passem desapercebidas?. Além
disso, a utilizacdo ampla desse exame relaciona-se a
inimeros beneficios como velocidade, acessibilidade
e alto nivel de detalhes anatémicos fornecidos pela
imagem?.

No entanto, as doses de radiacdo ionizante
administradas pela TC podem causar danos ao DNA,
aumentando o risco de cancer ao longo da vida®®. Nesse
sentido, criancas estdao em maior risco, uma vez que
apresentam maior radiossensibilidade comparado aos
adultos, além de uma maior expectativa de vida apos a
exposicdo a radiacdo?. Pearce et al. demonstraram um
aumento de duas a trés vezes na incidéncia de leucemia
e tumores cerebrais em individuos expostos a radiacao

na infancia®. Mathews et al. demonstraram um aumento
de 24% na incidéncia global de cancer em individuos
expostos a radiacdo pela TC, especialmente quando a
exposicao ocorreu em idades menores®. Miglioretti et al.
estimaram que um ano de realizacdo de TC pediatrica
nos Estados Unidos poderia induzir mais de 4800
neoplasias futuras®. Nesse sentido, campanhas como
“Image Gently”” e “As Low As Reasonably Achievable
(ALARA)"® tem contribuido para a conscientizacdo em
relacdo aos riscos associados a esse exame, além de
elaborar protocolos e recomendacdes para a reducdo da
exposicdo a radiacdo em criancas.

Em geral, existem duas estratégias para o
controle da exposicdo de criancas a radiacdo: uma
¢ limitar os pedidos de TC apenas para quando ha
indicacdes justificaveis como as aprovadas em protocolos,
e outra é por meio de um ajuste técnico nos scanners
de tomografia para reducdo da dose de radiacdo®. A
realizacdo de TC contrastada multifasica gera duas a
guatro vezes mais exposicdo a radiacdo ionizante'™. Em
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nosso servico sdo utilizadas algumas dessas estratégias.
Na avaliacdo de criancas, os scanners de tomografia
computadorizada sdo programados de acordo com
protocolo pediatrico, que reduz a radiacao para o minimo
possivel para o diagnéstico. Todos os pacientes submetidos
a TC recebem injecéo de contraste. Porém, diferente dos
adultos, a tomografia pediatrica contrastada é feita em
uma Unica fase, em que sao realizadas duas injecoes de
contraste com um intervalo de tempo entre elas, de forma
a evidenciar a fase arterial e venosa na mesma imagem.

Existem dados de que criancas com lesdes
minimas sdo frequentemente submetidas a TC, a qual
dificilmente ira alterar a conduta de tratamento'. Uma
selecdo mais adequada dos candidatos para a realizacdo
de TC, especialmente na presenca de lesdes minimas,
poderia auxiliar a atingir um equilibrio entre os riscos e
beneficios desse exame.

O objetivo desse estudo é avaliar a necessidade
da tomografia computadorizada para definicao de
conduta considerando as justificativas empregadas
pelo médico assistente em diferentes situacbes de
trauma abdominal pediatrico. Também foram avaliados
sensibilidade, especificidade e valores preditivos de
parametros clinicos e do mecanismo de trauma na
predicao de achados na TC.

METODOS

Estudo
observacional
atendimento ao trauma em Curitiba-PR e regido
metropolitana. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica sob o numero 18809419.2.0000.5225.

Foram incluidos pacientes menores de 18 anos
vitimas de trauma abdominal contuso ou penetrante que
realizaram TC abdominal e pélvica na admissao. Foi feita
andlise de todos os registros de tomografias abdominais
e pélvicas pediatricas solicitadas no periodo entre
setembro de 2017 e setembro de 2019. Em seguida,
foram excluidos os pacientes que realizaram TC, mas que
ndo eram vitimas de trauma, assim como aqueles que
nao apresentavam em seus prontuarios todos os dados
necessarios para as analises do estudo.

Foram considerados como achados positivos
da TC de abdome e pelve: penetracdo da cavidade

retrospectivo, transversal e
realizado em centro de referéncia de

por ferimento penetrante, lesdes de visceras macicas,
hematomas, liquido em
cavidade abdominal, fratura pélvica e de coluna
lombossacra. O manejo dos pacientes foi dividido em:
1) tratamento cirdrgico; 2) tratamento conservador; 3)
auséncia de tratamento por lesées abdominais, em que
estdo incluidos pacientes sem alteracées abdominais
na TC ou que receberam alta sem necessidade de
internamento para observacdo ou que apresentavam
apenas lesdes extra-abdominais como fraturas, lesdes
toracicas e traumatismo cranioencefélico (TCE). As
justificativas para indicacdo de TC foram agrupadas
em: A) indicacdo por mecanismo de trauma, incluindo
0s traumas penetrantes e traumas contusos de alta
energia; B) indicacdo por presenca de dor abdominal,
C) indicacdo por alteracdo hemodinamica. Foram
considerados estaveis  0s
pacientes com frequéncia cardiaca e pressao arterial

pneumoperiténeo, livre

hemodinamicamente

normais. Em caso de instabilidade hemodinamica,
quando o paciente apresentava apenas taquicardia era
submetido a TC apds hidratacdo com cristaloide, ja
0s pacientes hipotensos necessitaram de estabilizacao
com transfusdo de hemoderivados antes da realizacdo
da tomografia.

Os dados coletados foram analisados por
meio do software estatistico STATA versao 14'2. Para
a andlise descritiva, as medidas de tendéncia central
e de dispersdao foram expressas em médias e desvio
padrdo (média + DP) para as varidveis continuas de
distribuicdo normal. As varidveis categoricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. Para a
analise estatistica inferencial, foram realizadas analises
ndo pareadas usando teste t de Student para varidveis
dependentes continuas e teste exato de Fisher para
varidveis dependentes binarias ou categoéricas. Foram
calculados sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) de fatores
clinicos e mecanismo de trauma para identificacao de
alteracdes na tomografia computadorizada. Foi também
realizada regressao logistica simples comparando fatores
clinicos e mecanismo de trauma (varidveis preditoras) e
presenca de alteracées na tomografia computadorizada
(varidvel desfecho). Isso foi apresentado com Odds
Ratio e intervalo de confianca. Foi considerado nivel de
significancia de 5% para este estudo.
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RESULTADOS

Foram avaliados 315 registros de tomografias,
sendo que 79 foram excluidos. Destes, 53 foram excluidos
por ndo se tratar de pacientes vitimas de trauma, enquanto
0s outros 26 ndo apresentavam dados suficientes no
prontudrio para analise. Dentre os 236 pacientes incluidos
no estudo, 66,5% (n=157) eram do sexo masculino.
A idade variou de 9 meses a 17 anos com uma média
de 11,83%£4,95 anos. Os traumas foram contusos em
86% (n=203) e penetrantes em 14% (n=33). Dentre os
traumas contusos, 43% (n=87) foram classificados como
de alta energia, pois apresentavam fatores como ejecdo
de veiculo, capotamento, auséncia de cinto de seguranca,
velocidade acima de 32km/h, quedas maiores que trés
metros, ocorréncia de 6bito no mesmo local e relatos de
alta energia descritos no prontuario. Doze pacientes (5%)
foram a ébito, sendo dez devido a TCE grave, um por lesdo
medular associada a infeccdo e um devido a instabilidade
hemodinamica. Seis pacientes (2,5%) realizaram dosagem
de aspartato aminotransferase e enzimas pancreaticas
antes da realizacao da TC.

Houve achados positivos na tomografia em
28% (n=66) dos pacientes, enquanto 72% (n=170) dos
exames ndo apresentavam alteracdes. Avaliando apenas
as tomografias com achados positivos, 15% (n=10) foram
submetidos a tratamento cirtrgico, 54,5% (n=36) ao
tratamento conservador, 27% (n=18) nao receberam
tratamento por lesdes abdominais e 3% (n=2) foram a ébito
antes das condutas para lesées abdominais. Avaliando
todos os pacientes estudados, 95% (n=224) nao foram
submetidos a tratamento cirlrgico apds a tomografia,
recebendo apenas tratamento conservador ou nao
recebendo tratamento abdominal devido a auséncia de
lesdes. Dentre os submetidos a tratamento conservador,
trinta e trés obtiveram sucesso e trés necessitaram de
tratamento cirdrgico ao longo do internamento. Dentre
0s 12 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico, 70%
(n=7) foram indicados por suspeita de lesdo em viscera
oca pela presenca de pneumoperiténeo na TC.

O FAST (Focused Assesment with Sonography
for Trauma) foi realizado em 32,6% (n=77) dos pacientes
previamente a TC. Dentre eles, apenas 10,4% (n=8)
apresentaram resultado positivo, sendo que todos também
apresentaram TC com achados positivos. Ja dentre os 69

pacientes com FAST negativo, 11 apresentaram achados
de liguido livre ou lesao de visceras na TC, sendo que 2
pacientes foram submetidos a tratamento cirurgico.

Nas 66 tomografias com achados positivos,
51,5% (n=34) apresentaram achado sugestivo de lesao
em viscera macica, 10,6% (n=7) pneumoperitdneo,
7,5% (n=5) apenas pequena quantidade de liquido livre,
16,6% (n=11) apenas fratura pélvica, 7,5% (n=5) apenas
fratura de coluna lombossacra e 4,5% (n=3) apenas
hematoma, um localizado em adrenal e dois em pelve.
Uma tomografia apresentou penetracdo da cavidade por
ferimento por arma branca, sem lesdo de 6rgéos.

Em relacdo aos motivos de indicacdo da TC,
28,8% (n=68) nao apresentavam nenhuma justificativa,
9,7% (n=23) apenas abdominal, 8% (n=19)
apenas alteracdo hemodinamica, 20,7% (n=49) apenas
mecanismo de alta energia, 27% (n=64) apresentavam
duas das trés anteriormente citadas,
enquanto 5,5% (n=13) possufam as trés justificativas
simultaneamente. Dentre as indicacdes por alteracdo
80,5% (n=54) apresentavam apenas
taquicardia como alteracao.

Ao comparar as indicacoes com a presenca
ou auséncia de achados na TC temos que: na auséncia
de qualquer justificativa, 91% (n=61) apresentaram
TC sem alteracdes. Ja na presenca de dor abdominal,
alteracdo hemodinamica e mecanismo de alta energia
simultaneamente, 84,6% (n=11) das TC apresentaram
achados positivos. Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p<0,001) (Tabela 1).

dor

justificativas

hemodinamica,

Tabela 1 - Resultados das tomografias abdominais de acordo com as
indicagbes para realizacdo do exame.

Indicacbes TC Negativa TC Positiva
Nenhuma indicacao 62 (91,1%) 6(8,8%)

Apenas dor abdominal 13(56,5%) 10 (43,4%)
Apenas hemodinamica 13 (68,4%) 6(31,5%)
Apenas mecanismo 39 (79,5%) 10(20,4%)
Dor abdominal + 1(16,6%) 5 (83.3%)

hemodinamica

Dor abdominal +

_ 16 (55,1%)
mecanismo

13 (44,8%)

Hemodinamica +

) 24.(82,7%)
mecanismo

5(17,2%)

Dor abdominal + hemodi-

. . 2 (15,3%)
namica + mecanismo

11 (84,6%)
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Dentre as seis tomografias alteradas em
pacientes sem nenhuma indicacdo, trés apresentavam
apenas fratura pélvica e foram tratadas somente pela
ortopedia. Uma apresentava apenas liquido livre em
pequena quantidade e duas demonstraram contusdo
hepatica, sendo que todas resultaram em tratamento
conservador. Duas cirurgias foram realizadas em pacientes
com TC normal, uma para retirada de objeto penetrante
sem penetracdo da cavidade e uma devido a trauma em
regidao anal. Metade das cirurgias foram realizadas em
pacientes com trauma penetrante, de forma que 3%
(n=6) dos traumas contusos e 18% (n=6) dos traumas
penetrantes resultaram em tratamento cirdrgico. Os
82% (n=27) dos trauma penetrantes que nao foram

submetidos a tratamento cirlrgico apresentavam lesdes
sem penetracao da cavidade, incluindo projetil alojado em
pelve ou subcutaneo.

Para avaliacdo da relacdo entre parametros
clinicos e energia do trauma na identificacdo de alteracoes
na TC foram considerados verdadeiros positivos aqueles
em que havia presenca de determinada indicacdo para
realizacao de TC e os resultados do exame foram positivos.
Os verdadeiros negativos foram aqueles em que havia
auséncia de determinada indicacdo e a TC ndo apresentava
alteracoes. Os trés parametros avaliados apresentaram
baixos valores de sensibilidade e VPP. A dor abdominal foi
o fator isolado com mais alta especificidade e VPN, com
valores de 81,2% e 83,6%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacdo de pardmetros clinicos e energia do trauma para identificacao de alteracées em tomografia abdominal.

Indicagao Sensibilidade  Especificidade VPP* VPN** OR*** 95%'12***
1) Dor abdominal 59,1% 81,2% 54,9% 83,6% 6,23 ?’1326

2) Alteracdo hemodinamica 40,9% 76,5% 40,3% 76,9% 2,25 1,23-4,11
3) Alta energia (trauma contuso) 50,9% 60,1% 32,2% 76,7% 1,56 0,84-2,90
4) Dor abdominal + alteracaa 7,6% 99,4% 833%  735% 1385  2,09-8
hemodinamica

5) Dor abdominal + alta energia 19,7% 90,6% 44,8% 74,4% 2,36 1,08-5,17
6) Alteracdo hemodinamica +alta - oo, 85,9% 172%  705% 2,36  0,19-1,33
energia

7) Dor abdominal + alteracdo 16,7% 98,8% 846%  753% 16,80  4,02-5

hemodinamica + alta energia

*VPP: valor preditivo positivo; **VPN: valor preditivo negativo; ***OR: odds ratio ****IC 95%: intervalo de confianca de 95%, O: estes valores
superiores de intervalo de confianca ndo puderam ser calculados corretamente devido a pouco poder de anélise nestes subgrupos (pequeno nimero
de individuos). A analise desses valores de intervalo de confianca e seus respectivos Odds Ratio deve levar em consideracéo esta limitagao.

DISCUSSAO

Os resultados demonstrados sugerem uma
grande quantidade de tomografias que apresentaram
auséncia de alteracoes, totalizando 170 exames (72 %)
com achados negativos. Dentre as tomografias alteradas
percebeu-se que a maioria resultou em tratamento
conservador (54,5%). Quando avaliamos somente
os traumas contusos, apenas 3% (n=6) resultaram
em tratamento cirdrgico. Além disso, 51,5% (n=34)
dos exames alterados apresentavam lesdo em viscera
macica, enquanto apenas 10,6% (n=7) apresentavam

pneumoperitdnio, sugerindo lesao de viscera oca.
Frente a isso, levanta-se o questionamento se a TC
foi realmente essencial para a escolha entre conduta
conservadora ou cirdrgica em todos esses pacientes. Na
literatura existem duvidas se a tomografia em pacientes
pediatricos é essencial para o estabelecimento de
critérios para tratamento conservador ou para predicao
dos resultados de uma conduta ndo operatoria™. Na
maioria das vezes a combinacao de ultrassom e exame
fisico abdominal seriado é suficiente para identificar
lesbes de alto grau'™. Além disso, o tratamento
conservador de lesbes em visceras macicas provou-
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se uma conduta segura’™, mesmo em lesbes de maior
grau, desde que o paciente apresente estabilidade
hemodinamica’™. Uma possivel razdo do grande
emprego da TC poderia ser o receio de ndo diagnosticar
lesdes em viscera oca que necessitem de tratamento
cirdrgico. Porém, a combinacdo de fatos como a
limitada sensibilidade da TC na identificacdo de lesdes
intestinais e dados que apontam o exame abdominal
seriado como indicador mais sensivel de lesdes ocultas
de intestino'™, devem fornecer seguranca ao médico
de que a TC é melhor empregada naqueles pacientes
com repetidos exames fisicos alterados associados a
alteracoes laboratoriais'® .

Quando avaliados todos os pacientes, 28,8%
(n=68) ndo apresentavam nenhuma das trés indicacoes
para realizacdo de TC, sendo que 91% (n=62) desses
exames resultaram em auséncia de alteracbes. Apesar
de oito tomografias terem apresentado alteracdo, todas
resultaram em tratamento conservador, sendo que
trés envolveram apenas tratamento ortopédico. Nesse
grupo de pacientes, a necessidade da realizacdo de TC
para definicdo de condutas poderia ser questionada,
visto que a auséncia simultanea de alteracdes clinicas,
como dor abdominal e alteracdo hemodinamica,
e de mecanismo de trauma penetrante ou trauma
contuso de alta energia auxiliaria na identificacdo de
pacientes que podem ser poupados da radiacdo de um
exame de TC em prol de um periodo de observacao
e realizacdo de exames laboratoriais. Nesse sentido, a
literatura demonstra dados semelhantes. Avaliando a
realizacdo de TC em pacientes pediatricos, Streck et al.
evidenciou que 17% das tomografias realizadas foram
em pacientes com muito baixo risco de lesdo intra-
abdominal™®. Em Holmes et al., 23% das tomografias
foram realizadas em criancas com muito baixo risco de
lesdo intra-abdominal com necessidade de intervencao
aguda’.

Diversos estudos sugerem que a combinacao
de ferramentas disponiveis nos centros de trauma, como
0 FAST e exames laboratoriais, poderiam ser utilizadas
para estratificacdo do risco de lesdo intra-abdominal
em criancas vitimas de trauma contuso?®?'. Em busca
de tentar identificar de forma mais precisa em quais
criancas a TC poderia ser evitada por apresentarem
muito baixo risco de lesdo intra-abdominal apds trauma

contuso, foram elaborados protocolos de predicdo.
Um dos mais atuais foi descrito em Streck et al®. e
consiste na avaliacdo de cinco parametros: niveis de
aspartato aminotransferase >200U/L,
abdominal anormal, raio X de térax anormal, relato de
dor abdominal e alteracdo de enzimas pancreaticas.
Caso o paciente ndo possua nenhum desses fatores ele
é classificado como muito baixo risco de lesdo intra-
abdominal. O protocolo apresentou VPN de 99,4%'8 e
ja foi validado em outro estudo recente??. No entanto, a
aceitacdo desse tipo de guideline em diferentes centros
de trauma ¢ varidvel, demonstrando dificuldade
em atingir uma aplicacdo universal. Um dos motivos
poderia ser o fato de diversos servicos nao realizarem
com frequéncia exames laboratoriais antes da TC de
entrada. Em nosso estudo, apenas seis pacientes (2,5%)
realizaram dosagem de aspartato aminotransferase e
enzimas pancredticas antes da realizacdo da tomografia.

Os trés fatores avaliados em nosso estudo (dor
abdominal, estabilidade hemodinamica e mecanismo
de trauma) ndo sao suficientes para a aplicacdo de
protocolos de predicdo validados como o de Streck
et al.,, o qual inclui também achados de exames
complementares que muitas vezes nao sao realizados
em nosso pais devido a fatores como indisponibilidade
ou custo. Entretanto, apenas com esses trés dados
de facil obtencdo em qualquer servico foi possivel
formar um grupo contendo 28,8% dos pacientes
gue se beneficiariam de um periodo de observacdo
com exame fisico seriado e realizacdo de exames
laboratoriais antes da decisao pela realizacdo de TC.
Além disso, nossos resultados evidenciam a relevancia
de dados da histéria clinica e exame fisico, visto que
a presenca concomitante de dor abdominal, alteracdo
hemodinamica e mecanismo de alta energia apresenta
uma chance cerca de 17 vezes maior (OR=16,80) de
encontrarmos achados positivos na tomografia, além
de um VPN de 75,3%.

A presenca de dor abdominal, alteracdo
hemodinamica e trauma contuso de alta energia de
forma isolada apresentaram baixos valores preditivos
positivos, preditivo
apresentou valores mais altos. Esses resultados podem
ser complementados por dados de outro estudo em que
os achados do exame fisico apresentaram VPN de 98%

exame fisico

enquanto o valor negativo
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para a necessidade de tratamento operatério em criancas
vitimas de trauma por colisdo de veiculos?*. Além disso,
ao comparar a presenca isolada de cada uma das trés
indicacbes, a justificativa de apenas dor abdominal foi a
gue resultou na maior quantidade de tomografias com
achados positivos (43,4%). Além disso, a dor abdominal
também apresentou os maiores valores de VPP (54,9%)
e VPN (83,6%) comparada as outras justificativas de
forma isolada. Quando avaliados simultaneamente os
achados de dor abdominal e alteracdo hemodinamica,
o VPP elevou-se para 83,3%. Nessa mesma linha, outro
estudo identificou que o preditor mais significativo de
lesdo intra-abdominal com necessidade de intervencéo
foi o exame fisico abdominal anormal'®.

Esse apresenta limitacoes,
especialmente relacionadas ao fato de ser retrospectivo e
conter dados de apenas um Unico servico, apresentando
uma quantidade pequena de pacientes avaliados. No
entanto, poucos estudos prévios quantificaram os
exames de imagem em criangas com auséncia de lesdes
ou lesdes minimas'!, resultando em possivel indicacdo
excessiva de tomografias em pacientes pediatricos.

estudo

ABSTRACT

Nosso estudo sugere que, apesar de a TC ser
necessaria e justificavel em alguns casos, ha um possivel
excesso de tomografias dispensaveis para definicdo de
condutas em populacdo pediatrica quando na auséncia
de indicacbes para justificar a realizacdo do exame,
resultando em laudos com nenhuma alteracdo ou com
lesdes minimas. Além disso, evidencia baixa sensibilidade
e valores preditivos positivos de achados como dor
abdominal, alteracdo hemodinamica e trauma contuso
de alta energia de forma isolada, mas que possuem
maior relevancia na identificacdo de achados positivos
na TC quando encontrados de forma simultanea.
J& a especificidade e os valores preditivos negativos
desses parametros foram mais altos, mesmo de forma
isolada. Os dados encontrados reforcam a necessidade
de estudos com maior nimero de pacientes levando-
se em consideracdo as condicbes especificas de nosso
pais, onde muitas vezes devido a superlotacdo, auséncia
de estrutura fisica e de atendimento especificas para a
populacdo pediatrica, ndo sejam facilmente aplicados
protocolos pafses para
minimizar o emprego de TC em criancas.

estabelecidos em outros

Objective: to assess the need of computed tomography (CT) for the definition of management in pediatric abdominal trauma.
Methods: observational retrospective study with patients under 18 years old victims of blunt or penetrating abdominal trauma that
underwent CT of the abdomen and pelvis at admission. We evaluated CT scan findings, indications and management. We calculated
the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of clinical variables and energy of trauma for findings
on CT. Results: among the 236 patients included in our study, 72% (n=170) did not present abnormal findings on CT. It was performed
surgical treatment in 15% (n=10), conservative treatment in 54,5% (n=36) and 27% (n=18) did not receive treatment for abdominal
injuries. In the assessment of CT indications, 28,8% (n=68) presented no justifications. In this group, 91% (n=62) did not show any
abnormal findings. Among the six patients with positive findings, half were selected for conservative treatment, while the rest did not
need any treatment for abdominal injuries. The presence of abdominal pain, hemodynamic alterations and high energy blunt trauma had
low positive predictive values when isolated, whereas the negative predictive values were higher. Conclusion: although CT is necessary
in some instances, there is a possible high number of exams that did not make any difference in the management of the pediatric
population.

Keywords: Tomography. Radiation. Abdominal Injuries. Pediatrics.
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