DISPLASIA COXOFEMORAL
PROTOCOLO DE AVALIAGAO

IDENTIFICAGAO

Nome: éﬁ//jA A'/m?é. Pl

N° CBRV:

N'RG-ABC 944208

Raca: ¢ et (DLLIE

Idade de Avaliagéo: 02;1 meses

Data Nasc.: OB/()E/QmQ

Data Ex. Radiografico: 3 [0 i /9’409_ )

AVALIACAO RADIOGRAFICA
Angulo de Norberg: Direito: )() 5 0 Esquerdo: J,Og o
Cabega Femoral Direita: Arredondada (¥) Triangular ( )
Esquerda: Arredondada (X) Triangular ( )
Colo Femoral Direito: Normal (X) Espessado ( )
Esquerdo: Normal X) Espessado ( )
Congruéncia Articular Direita: Excelente (X) | Otima() |[Boa( ) |Ruim( ) |Péssima( )
Esquerda: | Excelente (Y) |Otima() |[Boa( ) |Ruim( ) |Péssima( )
Borda Acetabular Cranial: | Direits Esclerose () | Pontiaguda (X) | Achatada ( )
e ~ |Esclerose () | Pontiaguda (X) | Achatada ( )
| Borda WJ Limite (X) Extema ( ) Interna ( )
"";[;j)item Extema ( ) Interna ( )
a wsente (¥) sutil ( ) Evidente ( )
4 usente (X) sutil ( ) Evidente ( )
‘f,_jtébulo( ) Cabeca ( ) Colo femoral ( )
ﬂ tébulo( ) Cabecga ( ) Colo femoral ( )
iga Direita ( ) Esquerda ( )
Direita ( ) Esquerda ( )
| Coxawvara () Coxa-valga ( )
| Coxa-vara ( ) Coxa-valga ( )

YGRAFICO

( ) Patela

ens Indefinidas, etc.

Sexo:

INVALIDO

OCUMENTO
LA RASURA

* [




