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Discussao:

. 7“0 cerne da discussao é a interpretacao dos resultados obtidos e a sua relacdo com o conhecimento
existente, de modo a chegar-se a uma conclusao””.

. " A discussao é a parte do artigo mais aberta a imaginacao do autor de um artigo cientifico. Também ¢ a
gue apresenta maior variabilidade de contetudo™.
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Discussao:

Especialmente, um trabalho voltado a avaliagcao do membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, e possivel publicacao na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, considerar importante a
orientacao de como preparar um manuscrito de acordo com sua politica editorial, assim sendo,
reproduzido textualmente, o que € recomendado na revista.

" DISCUSSAO - nesta secdo, espera-se que o autor demonstre conhecimento pessoal e senso critico,
em relacdo ao seu trabalho, cotejando os resultados obtidos com os disponiveis na literatura. Os
comentarios devem ser relacionados a abrangéncia, posicionamento e correlagao do estudo com outros
da literatura, bem como incluir limitacées e perspectivas futuras™". (RBCP)
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Discussao - Ordem

1. Introducao:
Os achados mais importantes ou 0s novos conhecimentos da pesquisa devem ser realcados em poucas
palavras, no inicio da discussao.

2. Métodos:

Em seguida, comenta-se 0 méetodo empregado para validacdo da pesquisa. O autor deve apontar as
caréncias que podem influenciar os resultados.

- 3. Resultados x Literatura

A interpretacao dos resultados consiste na busca de uma explicacdo para os achados, em confirmacao ou
antagonismo com a literatura.

- 4. Opiniédo dos autores



SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CIRURGIA PLASTICA . ~
Discussao

Discussao

1. Introducao:

"0 seroma é uma complicacéao frequente apos abdominoplastia. A pesquisa bibliografica demonstrou que
em estudos retrospectivos 0 seroma ocorre entre 1 a 20% dos casos. Provavelmente, é subestimada
nestes estudos, porque como 0 seroma € uma complicacdo leve; essas informacOes podem estar
incompletas nos arquivos dos pacientes. Em estudos prospectivos, essa complicacao varia de 38 a 42%"°
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2. Métodos (Amostra):

“"Os individuos que apresentam elevado indice de massa corporal, cicatrizes supra-umbilicais
secundarias a cirurgias, perda de peso e adelgacamento da pele apos gravidez sdo candidatos a
desenvolver essa complicacdo. Pacientes com excesso de peso, geralmente, apresentam retalhos
abdominais espessos. A formacéo do seroma ainda nédo esta bem elucidada, no entanto, parece que
retalhos espessos apresentam sistema linfatico hipertrofico™
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2. Métodos (Procedimentos):

" O ultrassom ¢é utilizado como método de escolha para realizar diagnostico de seroma apos
abdominoplastia™
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3.Resultados:

.77 Os resultados mostraram que nao foi detectado grande volume de seroma pelo ultrassom apos a
realizacdo sutura em acolchoado. Alem disso, ndo houve sobra e necrose de pele. Segundo, alguns
autores, a sutura em acolchoado reduz a tensao nas bordas, pode diminuir o risco de sobra de pele™”
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4.0piniao dos autores:

" Uma das desvantagens desta técnica € que ela consome tempo. O tempo deve sempre ser
considerado, pois cirurgias mais longas estdo relacionadas a maiores complicacdes sistémicas. E
importante enfatizar que essa técnica possui uma curva de aprendizado curta. Isto permite que, em um
periodo de tempo relativamente curto, os cirurgides realizem mais rapidamente. Nos ultimos casos, foi

possivel fazer todos os pontos em 20 minutos”™
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1. Realce os achados relevantes e originais

2. Avaliacao critica da pesquisa, limitacdes e aspectos positivos
3. Comparacao critica com a literatura pertinente

4. Interpretacéo dos achados

5. Conclusédo, que pode estar acompanhada de generalizagcédo, perspectivas e
recomendacoes

“"A discussao da vida ao trabalho™ (Mario Rigato)

E a secdo mais dificil de escrever, deve interpretar os resultados para atestar a qualidade da andlise de resultados.
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. A concluséo é o ato de finalizar ou concluir uma idéia, trabalho e demais atividades que requerem um
téermino para uma sequéncia de etapas.

r

As ultimas linhas se destinam ao desfecho do raciocinio, ou seja, as consequéncias de seu argumento. ~"E
a mao do maestro engolindo a musica e a orquestra no Grand Finale”". (Ronan Horta)

Deve ser sumaria e evitar palavras cliché como resumo, concluindo, etc. Deve ser coerente e objetiva.

Segundo a RBCP a orientacéo seria: ““conclusdes devem ser concisas e responder apenas aos objetivos
propostos™.
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