DISPLASIA COXOFEMORAL
PROTOCOLO DE AVALIACAO
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' N° CBRV: °RG: ARBC 0o Q{;L Raca: P’ Ty € 0/ / ;‘gt_LSexo: M
Data Nasc.: 02 {ngZQ !q Data Ex. Radiografico: ) § /07 /1. Idade de Avaliagdo: )() meses
i _:rAVALlAQAO RADIOGRAFICA ; o : J T
Angulo de Norberg: Direito: 0 Esquerdo: 0
FCﬁr:ljbejc;a Femoral B jDireita: }03_"7\%503;;,(@ Jozriar;gular( ) o :
L | Esquerda?ﬁ ~ 1 Arredondada (X) ] Triangular ( )
 Colo Femoral | Direito: | Normat (X} | Espessado ( ) |
- 3 Esquerdo: Normal ) Espessado ( ) | |
| Congruéncia ., Articular | Direita: Excelente (X) | Otima ( ) Boa( ) | Ruim() | Pessima (l__”
I TEsquerda | Excelente}) | Otima() |Boa() |Ruim( ) |Péssima () |
Borda Acetabular Cranial: | Direita ‘ Esclerose ( ) Pontiaguda (X) | Achatada ( )
L IEsquerda Esclerose( ) iFPontiaguda Q{) Achatadai ()
| Borda Acetg_tgular Dorsa_!_:___ Direita | Limite X) Extema ( ) Interna ( )
—l ) Equuﬁerda - '[imite b() o Externa ( ) | Interna ( )
Linha de Mqrgan: Direita: Ausente ( ) Suth ();0__ | Evidente (_?_____ l
Esquerda: Ausente ( ) Sutil £X) | Evidente ( )
:Ost_e_éﬁtos: - ;E)}reito: Acetdbulo () | Cabeca() | Colo femoral ( ) ]
| Esquerdo: Acetabulo ( ) l Cabeca ( ) ] Colo femoral ( )
Articulagc@o Sacro- lliaca: | Vértebra de Transigao | Direita ( ) | Esquerda () —
Esclerose___ L Direita ( ) Esquerda ( )
Angulo de lnsergé;a - Direita: 0 . Coxa-vara ( ) | Coxa-valga ( ) ]
- Esquerda: 0 i Coxa-l/ara( ) z Coxa-valga (r) o }
’ PADRAO RADIOGRAFICO ]
Adequado l ( )lnadequado o T
Posicionamento Inadequando ( } Peive m Fémores ( ) Patela ]
o ( ) Contraste insuflc:lente, Imagens Indefinidas, etcT ]
DOCUMENTO INVALIDO
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