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A SBCP é uma entidade que agrega o0s
especialistas cirurgioes plasticos do Brasil,
sendo a segunda maior entidade desta
especialidade do mundo.

Com carater eminentemente cientifico, tem
como seu principal foco a formacao e
promocao do conhecimento e treinamento
dos seus socios, assim como a defesa da
especialidade e do especialista.

De acordo com nosso estatuto, cabe ao
Membro Titular a participagao no corpo
docente dos nossos eventos cientificos e
a gestao da nossa sociedade, podendo se
candidatar a cargos de diretorias e
participarem efetivamente dos diversos
capitulos e comissoes responsaveis pela
gestao cientifica.




Para se tornar Membro Titular, o cirurgiao
plastico demonstra  através de uma
apresentacao cientifica escrita e oral, sua
vivéncia experiéncia clinica adquiridas em pelo
menos dois anos como Membro Associado e
sua capacidade em produzir um trabalho com
0S parametros e metodologia da Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica (RBCP), assim
COMO sua capacidade em fazer a apresentacao
oral deste trabalho.

O trabalho escrito deve ser um trabalho da
vivéncia e experiéncia pessoal do autor em
tema ligado a cirurgia plastica.

A apresentacao oral deve demonstrar a
capacidade do candidato em apresentar de
forma ordenada, clara e com metodologia
corretas seu trabalho e experiéncia.




Este e-book tem aintencao de repassar
0 “passo a passo” de forma sucinta, tanto
da construcao do trabalho escrito,
quanto do preparo para a apresentacao
oral, mas nao deve ser a unica fonte de
referéncia do candidato.




Esperamos que com isto consigamos fomentar
0 desejo e iniciativa de muito mais colegas
trazerem para dentro da SBCP seus
conhecimentos e experiencias assim como
facilitar e ajudar o alcance do sucesso almejado
na aprovagcao de seu trabalho escrito e
apresentacao oral, permitindo a vocé se tornar
brevemente um Membro Titular.

Temos certeza que sua participacao mais
efetiva na SBCP ira fortalecer nossa Sociedade
assim como trazer novas ideias e mais frutos
para 0 engrandecimento de todos nos
Cirurgides Plasticos Brasileiros.




01
02
03
04
05

Pré requisitos para a
qualificacao do
trabalho.

Como preparar
0 manuscrito.

O manuscrito:
Subtitulos e descricoes.

A apresentacao oral.

Nossas dicas.
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Pré requisitos para
a qualificacao
do trabalho.



Sao pré
requisitos
necessarios
para a obtencao
do Titulo de
Membro Titular

Ser Membro Associado da SBCP ha
no minimo por 02 anos.

Enviar trabalho escrito nos moldes da RBCP
(Revista Brasileira de Cirurgia Plastica) nos
prazos estabelecidos.

Estar inscrito e em dia com suas obrigacoes
estatutarias na SBCP .

Apresentar o trabalho aprovado
a uma Comissao.



O trabalho recebido sera avaliado pelos
Membros da Comissao.

Serao avaliados:
e (ualificacao, atualizacao ou vivéncia do
Candidato.
e Experiéncia Cirurgica/ Clinica.

O QUE PODE SER APRESENTADOQO?

e Taticaou Técnica Cirtrgica(nova ou
consagrada).

e Teses Resumidas e adequadas aos
padrdes da Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica (RBCP).

e Trabalhos Experimentais com temas
relacionados a Cirurgia Plastica.

e T[rabalhos menos invasivos
(Cosmetologia).

¢ |novacgoes.

NAO SAO ACEITOS?

e (Co-autorias.
e Relatos de Caso.




Sao itens importantes para a
elaboracao do trabalho

Referéncias em artigos da Literatura:

Pubmed
Base de dados Lilacs
Medline

Artigos recentes, publicados ha
menos de b anos.




Como preparar
O Mmahnuscrito.




O Manuscrito deve respeitar as regras
de escrita dos artigos da RBCP

ISSM Print: 1983-5175
ISSN Online: 2177-1235

Revista
Brasileira de
Cirurgia Plastica

Brazilian Journal of Plastic Surgery

Official Journal of Brazilian Society of Plastic Surgery

TTOT IQUSEIG/OIGRIAG « i CIIUNN + LT SO | AIEING ISE| JO [PLIRCE URNERIE | TIISTI EINID 3P RADSEI] BISANY

OCIEDADE BRASILE R
@ CIRURGIA PLASTICA

Rev. Bras. Cir. Plast. Volume 37 - Nimero 4 - Outubro/Dezembro 2022

http://www.rbcp.org.br/instructions-for-authors

Arevista adota o estilo Vancouver - Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos, organizado
pelo ICMJE - "Vancouver Group"(
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-
preparation).



O manuscrito:
Subtitulos e
descricoes.




Subtitulos do artigo:

e Titulo

e Resumo

e [ntroducao

e (Objetivo

e Metodos

e Resultados(com documentacéao
fotografica(pré, per e pds), esquemas,
tabelas e gréaficos)

e [Jiscussao

e Conclusao

e Referéncias(atualizadas; serao

valorizadas as referéncias nacionais)

e Resumo(em vernaculo e eminglés)




Claro

Sucinto

Que induza a leitura do artigo

Evitar palavras que infiram tratamento (ex.
melhora, piora, eficacia)

Conter o maior numero de descritores /
palavras chave

Demonstrar uma idéia do conteudo

Evitar titulos longos



Resumo e Abstract

O resumo dos artigos originais deve conter:
Introducao, Método, Resultados e Conclusoes.
A elaboracao deve permitir compreensao sem
acesso ao texto. Da mesma forma, deve ser
preparado o Abstract que represente uma
versao literal do Resumo, seqguindo a mesma
estrutura: Introduction, Methods, Results e
Conclusions. Artigos de revisao e relato de
caso também devem apresentar resumo e
abstract, os quais nao precisam obedecer a
estruturacao proposta acima.

O resumo e 0 abstract nao devem

exceder 250 palavras.




Introducao

Deve conter o propoésito do artigo e sintetizar a
logica do estudo.

Deve estabelecer as premissas teoricas que
levaram os autores a curiosidade do tema.
Deve determinar porgue o0 assunto deve ser
estudado, esclarecendo falhas ou
incongruéncias na literatura e/ou dificuldades
na pratica clinica que tornam o trabalho
interessante ao especialista.

Como um historico do assunto a ser tratado,
deve iniciar com primordios da cirurgia até a
data atual.

No final da introducao deve-se descrever a
duvida do artigo.

Ultimo paragrafo deve conter o
Objetivo do estudo.




Objetivo

Deve descrever a finalidade do trabalho de
forma clara e objetiva em 1 paragrafo.

O objetivo é importante para a construcao do
meétodo.

Para cada pergunta do objetivo deve um
meétodo diferente.

Quanto mais perguntas, mais dificil se torna o
trabalho.




Método

Descreve claramente a selecao de
elementos de observacao e experimentais,
como pacientes, animais de laboratorio e
controles. Quando pertinente, devem ser
incluidos critérios de inclusao e exclusao no
estudo. Esta secao deve fornecer detalhes
suficientes que permitam sua reproducao e
utilizacao em outros trabalhos. Métodos
aplicados ja publicados, mas pouco
conhecidos, devem vir acompanhados de
referéncia bibliografica; novas técnicas
devem ser descritas detalhadamente. Da
mesma forma, periodo e local de estudo,
metodos estatisticos e eventuais programas
de computacao devem ser descritos.

Deve-se declarar nesta secao que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicao onde o trabalho foi realizado,
informando o numero de registro no corpo
do texto(se pertinente).



Método - como desenhar o método

Classificacao do Método

Pode ter varias divisoes
Tipo de estudo da confiabilidade ao trabalho
Deve ser estruturado - “receita de bolo”

Originalidade

Primarios - Investigacao original
Secundarios - Revisoes da literatura
Interferéncia do Estudo

Observacional - Somente observa, sem
intervencao

Intervencional - Modifica algum fator
Tipo Amostral

Pesquisa Clinica - Estudos que envolvem
pacientes

Pesquisa Experimental - Animais, Cadaveres,
cultura de células e tecidos



Método - como desenhar o método

Direcionalidade Temporal

Prospectivo - Estudos no presente e
acompanha a evolucgao

Retrospectivo - Registro do passado
Controle Comparativo no Estudo

Nao controlado - Sem grupo controle
Controlado - Com grupo controle (avalia o
diferente)

Comparativo - Grupos diferentes

Amostra ou Casuistica

Calculo Amostral - Baseado na literatura ou
estatistico

NUmero ou quantidade amostral total (N)

Género, idade, peso, dados antropomeétricos

Procedéncia




Método - como desenhar o método

Amostra ou Casuistica

Local da Experimentacao

Instituicao de origem

Periodo a ser avaliado

Critérios de Inclusao, nao inclusao e exclusao
Detalhamento da Técnica cirurgica

Aleatorizacao Amostral

Nao aleatorizado - Geralmente causa viés
Aleatorizado - Grupos sorteados




Método - como desenhar o método

Mascaramento do Estudo

Aberto - Todos os envolvidos sabem a que
grupo pertencem.

Unicego - Somente a equipe sabe a que grupo
cada paciente pertence. O paciente nao sabe.

Duplo cego - Equipe, coletadores de
resultados e pacientes nao sabem a que grupo
pertencem.

Triplo cego - Nem o estatistico sabe sobre
cada grupo.




Método - como desenhar o método

Procedéncia do Estudo

Centro Unico - Somente um local de
intervencao

Multicéntrico - Diversas instituicoes

Preceitos ético-legais

TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (quando pertinente)

CEP - Comité de Etica e Pesquisa(quando
pertinente)




Resultado

Devem ser apresentados em sequéncia légica
no texto, tabelas e ilustracoes. As informacoes
contidas em tabelas ou figuras nao devem ser

repetidas no texto.




Resultado

Tabelas:

Até 04 tabelas numeradas sequencialmente
em algarismos arabicos, na ordem em que
aparecem no texto.

Todas as tabelas devem ter um titulo, colunas
encabecadas e uma citacao no texto.

Legendas e testes estatisticos na parte inferior
de cada tabela.

Adicionar tabelas apenas quando necessario
para entender a pesquisa e nao fornecer as
informacgoes descritas em outras

partes do texto.




Resultado

Figuras:

Figuras (graficos, imagens e ilustracdes) sao
numeradas sequencialmente em algarismos
arabicos, na ordem de citacao no texto.

Legendas na parte inferior das figuras e nao
dentro das figuras. As abreviacoes devem ser
explicadas nas legendas.

Usar no maximo 20 figuras (cada imagem
anexada ao estudo conta como uma figura). Por
exemplo, as Figuras 1A, B, C e D serao contadas
como quatro figuras de um total de 20.
As imagens dos pacientes devem ter um fundo
de cor uniforme e sem objetos estranhos (por

exemplo, macanetas e lampadas).




Resultado

Figuras:

O campo fotografado deve ser estritamente
limitado ao tema de interesse. Auséncia de

sangue e artefatos aparentes.

Incisdo axilar para Infrodugio de implante mamario Zoom da Incisdo axilar e descolamento

Nas fotos de rosto, utilizar os recursos
informaticos disponiveis para evitar a
identificacao do paciente e, caso nao seja
possivel, o paciente devera autorizar a
publicacao da foto.




Resultado

Figuras:

Caso as figuras ja tenham sido publicadas,
devem vir acompanhadas de autorizacao por
escrito do autor/editor, com a fonte original da
publicacao nalegenda da ilustracao.

Arquivo de imagem em formato .JPEG




Discussao

Nesta secao, espera-se que 0 autor
demonstre conhecimento pessoal e senso
critico em relacao ao seu trabalho,
cotejando os resultados obtidos com os
disponiveis na literatura. Os comentarios
devem ser relacionados a abrangéncia,
posicionamento e correlacao do estudo
com outros da literatura, bem como incluir
limitacOes e perspectivas futuras.

Comparar os resultados encontrados com
0s ja descritos na literatura.

O autor deve discursar sobre as provaveis

causas das discrepancias dos resultados
encontrados(caso elas existam).




Conclusao

E a conclusao do estudo.

Independe da idéia inicial.

Deve estar alinhado com o Titulo e Objetivo.
Finaliza mostrando que o estudo teve comeco,

meio e fim.

Deve ser concisa e responder apenas aos

objetivos propostos.




Referéncias

As referéncias devem ser atualizadas e
recomendamos utilizar a dos ultimos b anos,
com excecao de artigos classicos ou
relevantes ao estudo. Devem ser citadas
quando de fato consultadas, em algarismos
arabicos em forma de potenciacao e
numeradas por ordem de citacao no texto.
Devem ser citados todos os autores, quando
até seis; acima deste numero, citam-se 0s
seis primeiros seguidos de et al.

A apresentacao devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style” e os
titulos de periodicos deverao ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela List
of Journal Indexed in Index Medicus, da

National Library of Medicine.




Referéncias - como citar

Artigo de Revista
Quintas RC, Coutinho AL. Fatores de risco para o
comprometimento de margens cirurgicas nas
resseccoes de carcinomas basocelular. Rev Bras
Cir Plast. 2008;23(2):116-9.

Capitulo de Livro D'’Assumpcao EA. Problemas e
solucoes em ritidoplastias. In: Melega JM,
Baroudi R, eds. Cirurgia plastica fundamentos e

arte: cirurgia estetica. Rio de
Janeiro:Medsi;2003. p.147-65.




Referéncias - como citar

Tese

Freitas RS. Alongamento 6sseo de mandibula
utilizando aparelho interno: analise
quantitativa dos resultados[Tese de
doutorado]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Medicina;2003. 97p.

Eventos
Carreirao S. Mamaplastia redutora. In: XXXV|

Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica; 2001
Nov 11-16; Rio de Janeiro, Brasil.




A
apresentacao
oral




7>>< o g 9 Orientagoes
/ﬁ,_,_ importantes

Use letras minusculas, exceto no TITULO.
Nao use letras pequenas demais.
Nao polua o slide.

Utilize, no maximo, 7 linhas e 7 palavras por linha
(regra 7x7).

Evite abreviacoes.

Em tabelas de 2 colunas, use, no maximo, 4
linhas.

Refaca tabelas publicadas, se inadequadas.



Prefira figuras e graficos a textos.

Nao use figuras com muitas informacoes,
desmembre as figuras.

Em graficos de barra, use, no maximo 8 barras
por slide.

Se for mostrar dados de outros autores,
coloque areferéncia.




Ask the Right Questions

DOES IT
WiLL WHAT WILL
:::YU:L :’?‘" USE THEY USE IT SOLVE THEIR
PRODUCT? " FOR? PROBLEM?

O PRIMEIRO SLIDE

TITULO
Autor
E-mail do apresentador

Instituicao

Data




Introducao

e Marco teorico.

e Convencer aaudiéncia darelevanciado
trabalho.

e Apresentar dados de literatura.




Objetivo

Porque eu fiz a pesquisa?

AT
R

“:\’




Método

Como eu fiz a pesquisa?

Delineamento

Descricao da populacao: selecao, critérios
de inclusao e exclusao

Métodos




Resultado

e 0 queeuencontrei?

e Procure uniformizar a apresentacao dos
resultados.




Conclusao

e O queeuaprendi?

e [evem estarrelacionados aos objetivos.

e Concluir apenas o que apresentou.




05 Nossas
dicas.



Elabore um bom resumo.
Treine sua apresentacao.
Faca com antecedéncia.
Escreva a apresentacao.

Faca o material visual apos escrever a
apresentacao.

Calcule o tempo de cada slide.




Conheca o local de apresentacao
previamente, se possivel.

Conheca os recursos do local.
Fale olhando para a plateia.
Olhe para os rostos das pessoas.

Evite interjeicdes(eh, ah e bem).




Alterne a velocidade e mude de postura
durante a apresentacao.

Seja claro e objetivo.

Fale com motivacao e sem exageros.

Termine a apresentacao com o slide mais
importante.

Piadas e gravuras fora do contexto
desmerecem a apresentacao.




Siga arisca o edital para o Exame para
Ascensao a Membro Titular.

Ele esta na drearestrita ao socio, no site da
SBCP.

Leia com atencao!




Peca auxilio a um outro colega com experiéncia
em trabalhos cientificos, preferencialmente
Titular da SBCP.

Esclareca suas duvidas.

Fique calmo.

Ja é um sucesso! /
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