DISPLASIA COXOFEMORAL
PROTOCOLO DE AVALIACAO

—————a

IDENTIFICACAO ~ |
ome: /2N AURE_BC ]
N° CBRV: N°RG. AR %53 5‘3 Raga: &QB’DER CoLI g Sexo: /\/T
Data Nasc. 22’ {Qf f&Q (| Data Ex. Radiogréfico: jg/p 7L | Idade de Avaliagio: 4 ) Ymeses
AVALIACAO RADIOGRAFICA
Angulo de Norberg: Direito: J ) J ; Esquerdo: D4 °
Cabega Femoral Direita: Arredondada (X) - Triangular ( )
k i Esquerda: Arredondada (X) Y Triangular ( )
Colo Femoral Direito: Normal ( ) Espessado (X)
Esquerdo: Normal ( ) Espessado (X)
Congruéncia Articular | Direita: Excelente ( ) | Otima () Boa( ) | Ruim( ) | Péssima( )
' Esquerda: | Excelente ( ) Otima b{) Boa( ) |[Ruim( ) | Péssima( )
Borda Acetabular Cranial: | Direita Esclerose ( ) Pontiaguda (X) Achatada ( )
B | Esquerda Esclerose ( ) Pontiaguda (X) Achatada ( )
Borda Acetabular Dorsal: | Direita Limite () Extema ( ) Intema ( )
Esquerda Limite X} Externa ( ) Interna ( )
mha de Morgan: Direita: Ausente ( ) Sutil X) | Evidente ( )
. - Esquerda: Ausente (>.S) ] Sutil ( )t Evidente ( )
Ostedfitos: Direito: Acetabulo ( ) Cabeca ( ) Colo femoral ( )
l Esquerdo: Acetabulo ( ) Cabeca ( ) Colo femoral ( )
TArﬁculac;éo Sacro- lllaca: Veértebra de Transigao Direita ( ) Esquerda ( )
i Esclerose Direita ( ) Esquerda ( )
r’}'\ngulc de lnsea Direita: 0 B Coxa-vara ( ) Coxa-valga ( )
J B - L L Esquerda: ~ °© Coxa-vara ( ) Coxa-valga ( )
B ~ PADRAO RADIOGRAFICO
(}J Adequado - “ ( ) Inadequado:
T’osicionamento Inadequando: ( ) Pelve ( ) Fémores ( ) Patela
' L }?)Contr;ste Insuficiente, Imagens Indefinidas, eic.

| DIAGNOSTICO BADIOGRAFICO:

DOCUMENTO INVALIDO

EM CASO DE RASURA

NS ST A N DETS
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