Q DISPLASIA COXOFEMORAL
PROTOCOLO DE AVALIAGAO

‘ IDENTIFICACAO
Nome: [0 AVME BC
N° CBRV: N°R.G: ABPL oJO‘Iq Raca: ¥4 CcoLLie Sexo: f’/
| Data Nasc.:Qzéugo ] q | Data Ex. Radiografico: ;g/ouz /go 9 ) | dade de Avaliagéo: | /, meses
e AVALIACAO RADIOGRAFICA
»AT@UIOdeNolber,g | Direito: 4 © Esquerdo: /)5 ©
Cabega Femoral | Direita: Arredondada (X) Triangular ( )
| Esquerda: Arredondada (X) Triangular ( )
it Normal (X) Espessado ( )
rd Normal () Espessado ( )

Excelente () |Otima() |Boa() |Ruim( ) |Péssima( )

da: | Excelente [X) | Otima() |Boa() |Ruim( ) |Péssima( )

3 Esclerose ( ) Pontiaguda (X) Achatada ( )
Esclerose ( ) Pontiaguda ) Achatada ( )
mﬂ | Limite () Externa () Interna ( )
E2‘~;(Li,mlte( ) Externa (X) Interna ( )
Ausente (X) Sutil ( ) Evidente ( )
usente }x) sutil () Evidente ( )
etébulo ( ) Cabega ( ) Colo femoral ( )
ibu ".(‘) Cabeca ( ) Colo femoral ( )
Direita ( ) Esquerda ( )
| Direita ( ) Esquerda ( )
“"V.,.yala( ) Coxa-valga ( )
ra() Coxa-valga ( )
| () Patela
""" ALIDO




