Q DISPLASIA COXOFEMORAL
PROTOCOLO DE AVALIAGAO

IDENTIFICACAO
Nome: A/ A NA
N° CBRV: NRG: AB/. € 5409 | Raca: BoRDAL  C0/LIE | Sexorf
Data Nasc.: |4 /, 1 /9015 | Data Ex. Radiografico: ‘Q 3 /002 /270 ) | Idade de Avaliagéo: 4 ) Y meses
o /
AVALIACAO RADIOGRAFICA

Angulo de Norberg: Direito: L) Q ° Esquerdo: |} ] °
Cabega Femoral Direita: Arredondada (X) Triangular ()

Esquerda: Arredondada (%) Triangular ( )
Colo Femoral Direito: Normal () Espessado ( )

Esquerdo: Normal {X) Espessado ( )

Direita: Excelente X) | Otima ( ) Boa( ) | Ruim( ) | Péssima (

)

Esquerda: Excelente})f) Otima ( ) Boa( ) |Ruim( ) | Péssima (

)

Direita Esclerose ( ) Pontiaguda {X) Achatada ( )
‘ Esquerda Esclerose ( ) Pontiaguda {X) Achatada ( )
| Di Limite ( ) Extemna (X) Interna ( )
Limite Externa ( ) Interna ( )
Ausente 1) Sutil () Evidente ( )
Ausente 1X) Sutil ( ) Evidente ( )
Acetabulo ( ) Cabeca ( ) Colo femoral ( )
Acetabulo ( ) Cabeca ( ) Colo femoral ( )
de Transigao Direita ( ) Esquerda ( )
Direita ( ) Esquerda ( )

Coxa-vara ( ) Coxa-valga ( )

Coxa-vara ( ) Coxa-valga ( )

( ) Patela

DOCUMENTO INVALIDO
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