DISPLASIA COXOFEMORAL

PROTOCOLO DE AVALIACAO
 DENTIFICACAO o
Nome: VLAY Aupe P |
N° CBRV: N°RG.: AplC (i{ Q Qoq Raga: EU[)M oLl IE | Sexo ¢
Data Nasc.: () %/4 Data Ex. Radiografico: .. & 002 &QQ | | Idade de Avaliagdo: 7) 7 meses
AVALIACAO RADIOGRAFICA
Angulo de Norberg: Direito: 105 2 rEsquerdo: 105 ) j_
| Cabega Femoral Direita: Arredondada (X) Triangular ( ) |
Esquerda: Arredondada {X) Triangular ( )
Colo Femoral ) IDireito: &Normal X) - Espessado ( )
: Esquerdo: Normal (X} Espessado ( )
Congruéncia Articular Direita: Excelente (X) | Otima ( ) Boa( ) |Ruim( ) |Péssima( )
Esquerda: | Excelente b() Otima ( ) +Boa( ) | Ruim( ) | Péssima ( )
| Borda Acetabular Cranial: | Direita Esclerose ( ) Pontiaguda {X) | Achatada ( )
Esquerda Esclerose ( ) rPontiaguda b() Achatada ( ) |
Borda Acetabular Dorsal: | Direita | Limite ( ) Externa (X) #lntema ()
- - Esquerda - Limite ( ) TExtemaDO Interna ( )
Linha de Morgan: o ﬁDireita: AusenteQQ'_ Sutil ( ) Evidente ( )
- wEsquerdazi | Ausente {X) H“Sutil () Evidente?)
Ostedfitos: | Direito: Acetabulo ( ) Cabeca ( ) Colo femoral ( )
ir LEsquerdo Acetabulo (r) Cabega ( ) ' Colo femoral ( )
[ Articulagéo Sacro- lliaca: _| Vértebra de Transigdo | Direta ( ) Esquerda ( )
Esclerose | Direita ( ) Esquerda ( )
| Angulo de Insercdo LDir:aita: ___..i uTCoxa-vara( ) Coxa-valga ( )
; LL - o L Esquerda: - 0 Coxa-vam( ) | Coxa-valga ( ) -
HTR% _ PADRAO RADIOGRAFICO -
| QgAdeauado I ( ) Inadequado:
Posncmnamento Inadequando ;_#_L) Pelve B [( ) Femores ( )P;ela -

( )Contraste Insufi Ciente, Imagens Indeﬁnldas etc.

DIAGNOSTIC = DIOGRAFICO

GRAU: o caneff e '.w . DOCUMENTO INVALIDO
DATA: /03 /1) AS%P‘G\C e TRRASURA




