QoAncilise
VET qumm— i

Médico Veterinario:

FORMULARIO DE EXAME DERMATOPATOLOGICO

PARA USO DO LABORATORIO

Paciente: Tutor:
Espécie: Raca: Idade: Sexo: () Macho ( ) Fémea
Queixa principal atual:
HISTORICO CLINICO:
Doengas sistémicas: ()Sim ( )Nao Qual:
Histérico de doenca de pele ou ouvido: ( ) Sim ( )N&o Qual:
Outros animais ou pessoas com sinais: () Sim ( )Nao Qual:
DISTRIBUIGAO DAS LESOES E TIPO
Marque o local da biopsia com “X Localizagdo:
() Face () Patas ( )Abdémen ( ) Pescoco
( ) Orelhas ( ) Membros ( ) Cauda () Flanco
( ) Lombar ()Outro: ___
Simetria: () Sim ( ) Nao
Prurido: () Sim () Nao
Intensidade: (Leve) 123456789 10 (Severo)
Sazonal: () Sim( )Nao
QUAIS LESOES ESTAO PRESENTES?
() Alopecia () Eroséo () Nodulo
() Hipotricose () Eritema ( ) Placa
() Calo () Escoriagédo () Pustula
( ) Comedo () Pododermatite () Cicatriz
() Crosta () Hiperpigmentacéo () Ulcera
() Despigmentacgao () Liquenificagdo () Vesicula
() Colarete epidérmico () Méacula/papula () Outro:
EXAMES ANTERIORES (se sim, por favor cite os diagnésticos)
Raspado cutaneo: ( ) Sim ( ) Nao Lampada de Wood: ( ) Sim ( ) Nao
Tricograma: () Sim ( )Nao Teste alérgico: ()Sim( )Néao
Exames de ouvido: ( ) Sim ( ) Nao Exames hormonais: ( ) Sim ( ) N&o
Citologia: () Sim ( ) Nao ANA (imunolégico): ( ) Sim ( ) Nao
Cultura e ATB: () Sim ( )Néo Biopsia: () Sim ( ) Nao
Cultura fungica: ()Sim () Nao Outros:
Teste de dieta: ()Sim ( ) Nao
TRATAMENTOS ANTERIORES (Se sim, por favor cite os medicamentos)
Antibiético™: ()Sim( )Nao Tipo: Duragao: Resposta: %
Antialérgico: () Sim( )Na&o Tipo: Durag&o: Resposta: %
Antifiingico: ()Sim ( )Nao Tipo: Duragéo: Resposta: %
Glicocorticoide: () Sim( )N&o Tipo: Duracéo: Resposta: %
Tratamento topico: () Sim ( ) Nao Tipo: Duragéo: Resposta: %
Controle de ectoparasitas: ( ) Sim ( ) Nao Tipo: Durag&o: Resposta: %

Outros:

*Antibiéticos: se resolveu as lesdes, mas houve recorréncia apés o final do tratamento ou se ndo houve resposta

alguma durante o periodo de tratamento?

Diagnésticos clinicos diferenciais (MUITO IMPORTANTE!):

PARA USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO




