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RESUMO

A procura por melhores resultados estéticos nos tratamentos envolvendo implantes
ossointegraveis levou o profissional a buscar parametros que permitissem maior
previsibilidade da estética em regido anterior. Esses parametros envolvem a
posicao tridimensional do implante, necessidade de enxerto de tecido mole e/ou
0sseo, biotipo periodontal e altura da crista 6ssea alveolar. O sucesso do tratamento
€ previsivel quando realizado um bom planejamento e técnica bem executada. As
intercorréncias quando previstas no planejamento deixam de ser complicacdes e

serdo controladas durante a intervencao.

Palavra-chave: Fatores estéticos. Implantes.



HELENA, P. C. Approach of factors that influence aesthetics in Implantology.
2018. 71 f. Monografia (Especializacdo em Implantodontia) — Faculdade de
Tecnologia Sete Lagoas — Unidade Belém — Sao Paulo / SP.

ABSTRACT

The reserch for better aesthetic results in the treatments involving osseointegrated
implants led the proffesional to seek parameters that would allow greater
predictability of aesthetics in the aesthetic zone. These parameters involves the
tridimensional position of the implant, the need for soft tissue grafting and osseous,
periodontal biotype and height of the alveolar bone crest. The success of the
treatment and predictable when performed a good planning and technique well
executed. The intercurrences when foreseen in the planning are no longer

complications and will be controlled during the intervention.
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