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CHAVES, J.M. Cerâmicas Monolíticas e sua aplicação na Odontologia: Revisão 

de Literatura. 2022. 22 f. Trabalho de conclusão de curso - Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2022. 

RESUMO 

Cerâmicas monolíticas são peças confeccionadas a partir de um único tipo de 

material, e atualmente são as mais utilizadas em casos de reabilitação oral devido 

às suas propriedades ópticas e mecânicas. Diante disso o objetivo deste trabalho é 

explorar através de uma revisão de literatura a indicação das cerâmicas monolíticas 

para as diversas situações clínicas, bem como discutir sobre as inúmeras 

possibilidades de aplicação deste material e os cuidados técnicos a serem tomados 

para a obtenção de resultados estético-funcionais satisfatórios. Para isso, foram 

consultadas as bases de dados: PubMed, Google Acadêmico e Scielo, do período 

de 2012 a 2021, utilizando como critério de inclusão, artigos com as palavras 

chaves: cerâmica, reabilitação bucal, prótese adesiva. A partir desta revisão de 

literatura, conclui-se que não existe um único material ideal para a execução de 

todos os casos e que dentre as inúmeras opções disponíveis no mercado 

atualmente, as cerâmicas monolíticas de dissilicato de lítio e de zircônia são as 

mais indicadas para casos de reabilitação oral estética.   

 

Palavras-chave: Cerâmica. Reabilitação Bucal. Prótese Adesiva. 

 

 

 

 

 

 



 
 

CHAVES, J.M. Monolitic Ceramics and its application in Dentistry: Litetature 

Review. 2022. 22 f. Trabalho de conclusão de curso - Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2022 

ABSTRACT 

Monolithic ceramics are pieces made from a single type of material, and are currently 

the most used in cases of oral rehabilitation due to their optical and resin-bonded. 

Therefore, the objective of this work is to explore, through a literature review, the 

indication of monolithic ceramics for different clinical situations, as well as to discuss 

the numerous possibilities of application of this material and the technical care to be 

taken to obtain aesthetic- satisfactory functionalities. For this, the following databases 

were consulted: PubMed, Google Scholar and Scielo, from 2012 to 2021, using as 

inclusion criteria, articles with the keywords: ceramics, mouth rehabilitation, resin-

bonded. From this literature review, it is concluded that there is no single ideal 

material for the execution of all cases and that among the numerous options 

available on the market today, monolithic lithium disilicate and zirconia ceramics are 

the most suitable for cases of aesthetic oral rehabilitation. 

 

Keywords: Ceramics. Mouth Rehabilitation. Resin-Bonded. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento para a reabilitação oral utiliza de várias ferramentas para obter 

correto diagnóstico e assim propor alternativas de tratamento e planejamento 

capazes de responder às expectativas do paciente e a demanda funcional e estética 

para alcançar longevidade e sucesso no trabalho executado.1 A reabilitação oral 

adesiva utiliza dos sistemas cerâmicos que possuem características mecânicas e 

ópticas desejáveis para responderem a demanda funcional e estética com sucesso 

nos tratamentos propostos.2 Assim, a seleção do sistema cerâmico representa uma 

etapa de grande importância no planejamento da reabilitação oral, uma vez que as 

peculiaridades e desafios de cada tratamento exigem eleição de materiais e técnicas 

adequados para o cenário de cada caso.3 

São várias as possibilidades de classificação dos sistemas cerâmicos, tais 

como classificação pelo método de confecção, da composição, indicação, entre 

outras.4 A classificação utilizando a sensibilidade da superfície cerâmica frente à 

ação do ácido fluorídrico configura dois grupos: as cerâmicas ácido sensíveis 

também chamadas de cerâmicas adesivas, e as ácido resistentes chamadas de 

cerâmicas à base de óxidos. As cerâmicas ácido sensíveis recebem esta 

denominação por apresentarem grande quantidade de matriz vítrea, sendo esta 

passível de ser degradada na presença de ácido fluorídrico, já as cerâmicas ácido 

resistentes não são afetadas pela ação do ácido fluorídrico pois possuem pouca ou 

nenhuma sílica em seu conteúdo.5 O dissilicato de lítio, a cerâmica feldspática e 

leucítica são exemplos de cerâmicas adesivas, já a zircônia, a alumina e a zircônia 

estabilizada por ítrio são exemplos de cerâmicas ácido resistentes.5 

As cerâmicas monolíticas são peças confeccionadas por apenas um tipo de 

cerâmica, por isso além do seu tempo de fabricação ser diminuto, é um material que 

oferece excelente qualidades mecanicas.4,6 Existem diferentes maneiras de se 

confeccionar uma restauração de cerâmica monolítica, sendo elas: a técnica 

convencional, de pressão térmica, o método de infiltração de vidro, o método de 

prensagem seca, e por fim o que há de mais moderno nos dias atuais, a confecção 

de restaurações cerâmicas por fresagem através do sistema CAD/CAM (Computer-

aided designer/ Computer-aided manufacturing).1,4  

O tipo de cerâmica concomitantemente com o modo de confecção são 

critérios importantes para a seleção do sistema adequado ao tratamento proposto. 
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As restaurações metafree, ou seja, de cerâmica pura, podem ser apresentadas em 

dois tipos: as bicamadas e as monolíticas. As bicamadas como o nome já dizem, 

possuem duas camadas de cerâmicas de material distinto, e suas propriedades de 

resistência não são tão boas. 4,7,8 

 Nos dias atuais as restaurações cerâmicas vêm sendo bastante procuradas.4 

É importante ressaltar que, a força do material cerâmico monolítico depende 

diretamente do tipo de material cerâmico que a peça é confeccionada.9 Por 

consequência, em pacientes que apresentam hábitos parafuncionais como o 

bruxismo, este é o material mais indicado para se fazer um tratamento reabilitador 

de sucesso, já que esse tipo de restauração não está sujeito à delaminação da 

cerâmica de cobertura, ou lascamento, uma vez que são feitas de apenas um 

material, sem cobertura alguma.10 

Devido à sua boa estética, biocompatibilidade, design e fabricação 

econômicos auxiliados pela tecnologia CAD/CAM, as coroas cerâmicas de contorno 

completo feitas de dissilicato de lítio ou zircônia se tornaram populares 11, caso que 

pode ser justificado em partes devido a estudos que demonstram compatibilidade 

entre as cerâmicas e o esmalte do dente antagonista.12 

 

2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste trabalho é explorar por meio da revisão de literatura a 

indicação das cerâmicas monolíticas para as diversas situações clínicas, discutindo 

a respeito das inúmeras possibilidades de uso deste material e os cuidados 

técnicos que devem ser tomados para um resultado funcional e estético satisfatório. 

 

3 METODOLOGIA 

Foram consultadas as bases de dados: PubMed, Google Acadêmico e Scielo, 

utilizando como critério de inclusão, artigos e livros com as palavras chaves: 

cerâmica, reabilitação bucal, prótese adesiva no período de 2012 a 2021, excluindo-

se artigos utilizados em outras áreas que não a Odontologia. Os artigos utilizados 

(nacionais e internacionais) são do período de 2012 até de 2021. Ao total, 68918 

artigos foram encontrados com as palavras chaves. Foram utilizados como critério 

de exclusão: a avaliação dos títulos e resumos, seleção de artigos voltados à 

prótese parcial fixa, excluindo temas que não faziam referência a Odontologia. 
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Através da avaliação de títulos e resumos, a seleção final dos artigos foi baseada na 

leitura completa dos mesmos, sendo que 8 artigos do PudMed, 8 do Google 

Acadêmico e 2 do Scielo foram incluídos neste trabalho de conclusão de curso. 

 

4 REVISÃO DE LITERATURA 

Cerâmica é um material inorgânico baseado em vidros amorfos composto por 

metais como alumínio, titânio, estanho e não metais como silício, e flúor sendo, 

portanto, basicamente formada por feldspato, sílica e quartzo apresentando assim 

uma fase vítrea e uma fase cristalina. Possui propriedades mecânicas excelentes – 

baixa condutibilidade térmica e elétrica, alta resistência ao desgaste e a compressão 

e biocompatibilidade, e propriedades ópticas semelhante ao dente natural - como 

fluorescência, opalescência e translucidez traduzidas em estética adequada para a 

reprodução das estruturas dentárias.13 

Contudo, as cerâmicas odontológicas apresentam-se frágeis, com baixa 

resistência a tração e tendência de propagação a trincas. Para melhorar a 

performance deste material, modificações em sua composição e tecnologia de 

confecção buscam aumentar sua fase cristalina e desenvolver processamentos 

diferenciados para sua confecção. Sua composição foi sendo alterada com o 

desenvolvimento de formulações contendo leucita, silicato de lítio, dissilicato de lítio, 

alumina e zircônia, e mais recentemente o desenvolvimento de materiais híbridos. A 

melhora da composição possibilitou diferentes processamentos como as técnicas de 

injeção (Press) e por manufatura subtrativa (CAD/CAM). 

A classificação atual das cerâmicas baseada em sua composição, define e 

agrupa este material em:  

Cerâmicas vítreas 

1.1. Fase vítrea predominante 

1.2. Fase vítrea com conteúdo cristalino 

2. Cerâmicas cristalinas 

2.1. Cristalina com pouca fase vítrea 

2.2. Cristalina com nenhuma fase vítrea 

3. Cerâmicas com matriz resinosa – ou Cerâmicas híbridas 
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 As cerâmicas vítreas com alto conteúdo cristalino são denominadas de alta 

resistência. Sua composição à base de dissilicato de lítio ou de silicato de lítio 

reforçada com dióxido de zircônio tem uma integridade estrutural superior (suas 

resistências flexural são de 360 a 420 MPa). Essas cerâmicas podem ser usadas 

para fabricar restaurações ultrafinas (0,5 mm de espessura) com propriedades 

mecânicas e ópticas adequadas. Sendo ótimas alternativas estéticas.14 

O estudo de Amoroso et al.5 sobre as propriedades, indicações e 

considerações clínicas das cerâmicas odontológicas concluiu que, dentre as 

cerâmicas ácido sensíveis, a cerâmica de dissilicato de lítio possui a maior 

resistência flexural (400 Mpa). A adesividade do material e sua boa resistência 

flexural favorece a indicação deste sistema cerâmico para a resolução de casos 

estéticos envolvendo coroas totais, laminados cerâmicos e fragmentos cerâmicos. 

Quanto aos óxidos cerâmicos foi constatada maior resistência a fratura.5 O material 

que apresentou a maior  resistência flexural foi a zircônia (890 Mpa), porém por não 

ser ácido sensível, este sistema cerâmico possui indicações mais limitadas, 

utilizando-o em casos que necessitam de preparos mais amplos. Outra 

desvantagem deste sistema cerâmico é quanto à sua translucidez, fato este que é 

resolvido recobrindo a zircônia com materiais mais estéticos. Podemos usar como 

exemplo a zircônia estabilizada por ítrio, que apesar de se degradar e envelhecer 

em baixas temperaturas, perdendo suas propriedades mecânicas, tem sua 

resistência à flexão aumentada para 900 a 1200 Mpa.5 

Em 2013, Malheiros et.al 15, em um estudo sobre cimentação adesiva em 

cerâmicas ácido resistentes, avaliou o tratamento da superfície cerâmica, a 

descontaminação da superfície e a escolha dos agentes de união e cimentação.  Os 

resultados evidenciaram a necessidade de associar métodos que 

concomitantemente aumentem a força adesiva, permitindo sua longevidade para 

cada caso em específico. Muitos autores acreditam na importância do tratamento da 

superfície, e para que ocorra uma adesividade efetiva, recomendam a preferência 

por trabalhar com partículas menores e, se for preciso, aumentar a pressão para 

obter maior efetividade, principalmente relacionado a zircônia estabilizada por ítrio, 

uma vez que partículas maiores podem resultar em falhas estruturais. Dentre os 

métodos de descontaminação, o jateamento com óxido de alumínio tem se mostrado 

o de maior efetividade, seguido da limpeza com ultrassom que por sinal é mais 

viável, porém há de se tomar cuidados com agentes que contêm álcool ou acetona 
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pois interferem negativamente na adesividade. 15 Em relação aos agentes de 

cimentação e adesivos, os fosfatados (MDP e META) têm demonstrado efetividade 

significativamente superior se comparado aos convencionais e auto-condicionantes, 

fato que é explicado devido à afinidade química que apresentam. 15, 

Johansson et al.16, em 2014, analisou dados sobre a resistência à fratura de 

coroas monolíticas de Y-TZP altamente translúcidas e núcleos de coroas de Y-TZP 

de alta translucidez revestidas de porcelana, comparando esses dados com a 

resistência à fratura de Y-TZP revestidas de porcelana núcleos de coroa e coroas de 

vitrocerâmica de dissilicato de lítio monolítico. Este estudo concluiu que a resistência 

à fratura das coroas monolíticas de Y-TZP de alta translucidez é significativamente 

superior a dos núcleos de coroa Y-TZP revestidos de porcelana, núcleos de coroa Y-

TZP de alta translucidez revestidos de porcelana e coroas monolíticas de dissilicato 

de lítio. A resistência à fratura de uma coroa feita de Y-TZP monolítico altamente 

translúcido foi comprovada que é suficiente para uso clínico. Os núcleos de coroa Y-

TZP revestidos de porcelana apresentam resistência à fratura maior, se comparado 

as coroas monolíticas de dissilicato de lítio. 16 

Em 2016, um estudo de Mazaro et al. 12 sobre as cerâmicas monolíticas, 

concluiu que as restaurações monolíticas são uma opção real para casos 

envolvendo coroas totais, facetas, onlay, overlay, PPF sobre dente e sobre implante. 

Segundo a literatura o sistema cerâmico de dissilicato de lítio tanto processado pelo 

CAD/CAM (IPS e max CAD) quanto pelo sistema prensado (IPS e max) podem ser 

usadas para confecção de coroas monolíticas e de estratificação, uma vez as boas 

propriedades mecânicas do material e consequentemente sua alta resistência 

permite uma aplicação versátil dele. A zircônia tetragonal estabilizada com ítrio (Y-

TZP) possui propriedades mecânicas significativamente maior que o dissilicato de 

lítio, porém por não ser ácido sensível sua indicação é limitada a restaurações 

extensas ou em regiões posteriores, ponticos e peças com conexão sobre 

implantes.12 

No estudo de relato de caso de Rodrigues 6, em 2018, sobre reabilitação 

estética funcional através de uma prótese parcial fixa (PPF) de 6 elementos em 

zircônia monolítica, desde a anamnese do paciente até a finalização o plano de 

tratamento proposto com o material em questão, observou-se que o mesmo foi 

eficaz funcional e esteticamente, eliminando as desvantagens das metalocerâmicas. 
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 Da Silva Junior et al.8 (2018) em seu estudo sobre restaurações cerâmicas 

multicamadas e monolíticas concluiu que as restaurações monolíticas tem mostrado 

um desempenho elevado em relação as suas propriedades mecânicas se 

comparadas as restaurações multicamadas, fato que se explica justamente por 

serem feitas de apenas um material. Além desta vantagem, o estudo ressalta um 

melhor custo benefício das cerâmicas monolíticas assim como a redução do tempo 

do tratamento do paciente. 

Analisando laboratorialmente a influência do dissilicato de lítio monolítico e da 

espessura da zircônia na eficiência de polimerização de cimentos resinosos dual 

core, Turp et al.10 (2018) avaliaram que com o aumento da espessura das 

restaurações monolíticas de dissilicato de lítio e de zircônia monolítica, é provável 

que ocorra uma diminuição significativa da microdureza do cimento resinoso dual 

polimerizado sobre a restauração. Logo, a espessura da peça cerâmica influencia na 

polimerização do cimento. 

Um estudo de Ottoni e Borba17, em 2018, com o objetivo de avaliar 

comportamento mecânico e clínico de próteses monolíticas à base de zircônia, a 

partir da análise de estudos clínicos e laboratoriais, concluiu que devido à sua alta 

resistência à fratura, à fadiga e ao lascamento, a cerâmica monolítica à base de 

zircônia apresenta propriedades mecânicas extremamente favoráveis, o que explica 

sua aplicabilidade clínica em casos de reabilitação nas regiões posteriores. 

Comparando a cerâmica monolítica à base de zircônia com a cerâmica monolítica à 

base de dissilicato de lítio, apesar de a última ser mais estética, suas propriedades 

mecânicas apresentam-se inferiores às cerâmicas monolíticas à base de zircônia, 

além de causar maior desgaste do esmalte dentário antagonista. Porém, a peça de 

zircônia só é suficientemente resistente às cargas mastigatórias quando apresenta 

pelo menos 0,7 mm de espessura, portanto, este material não é o escolhido para 

casos de preparos minimamente invasivos. 17 

  Em um estudo sobre cerâmicas dentárias contemporâneas, Simaria1 (2019), 

com base na classificação dos materiais cerâmicos atuais, concluiu que apesar das 

propriedades mecânicas da zircônia serem superiores às de dissilicato de lítio, a 

mesma possui propriedades ópticas reduzidas, portanto se faz necessário o uso de 

uma camada de cobertura em áreas mais estéticas. Assim, o material ideal 

depende de cada caso em si, não existindo um único para todos os casos. 1 
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 Dos Anjos e Pereira3 (2019), através de um levantamento bibliográfico 

concluíram que a cerâmica monolítica é uma ótima opção para confecção de 

restaurações estéticas.  

Com o objetivo de comparar a resistência à fratura de cerâmicas monolíticas 

de vidro versus restaurações baseadas em zircônia bicamadas, Hamza e Sherif18, 

(2019) em análise laboratorial, evidenciaram através de seus resultados que as 

coroas de sílica de lítio reforçadas por zircônia apresentam os maiores valores 

significativos em relação à resistência à fratura se comparado às de dissilicato de 

lítio, por último, as coroas à base de zircônia bicamada possuem os menores valores 

de resistência à fratura. Logo, as restaurações reforçadas monolíticas possuem 

maior resistência à fratura explicando sua aplicabilidade clínica e a preferência por 

este tipo de material. 

Com o objetivo de fornecer uma visão geral das cerâmicas odontológicas e 

aspectos clinicamente relevantes para a seleção da cerâmica mais adequada para 

cada situação clínica, através de uma revisão de literatura, Warreth e Elkareimi4 

(2020) concluíram que devido ao aumento da demanda de pacientes que buscam 

por tratamento estético, houve aumento no uso de restaurações cerâmicas devido 

às suas boas propriedades ópticas e mecânicas o sucesso do tratamento 

restaurador com este material depende de vários fatores como a escolha do 

material, ajuste oclusal correto, e meios de cimentação. 

Em 2020 pesquisando sobre o emprego da cerâmica monolítica no aumento 

da dimensão vertical de oclusão (DVO) na reabilitação do desgaste dentário, 

Dabrazzi2, concluiu que pelo fato das cerâmicas monolíticas não terem uma 

cerâmica de cobertura o uso desse tipo de material, devido às suas boas 

propriedades mecânicas, é uma boa escolha para tratamentos reabilitadores que 

necessitem de aumento da DVO, apesar de esteticamente serem inferiores às 

multicamadas. Porém, são necessários mais estudos a respeito da aplicabilidade do 

material em casos de aumento da DVO. 

Ao analisar a resistência à flexão biaxial da cerâmica monolítica de alta 

translucidez em várias espessuras, Juntave et al.9 (2021) obteve como resultado que 

a espessura da cerâmica não influencia na resistência à flexão dos materiais 

estudados (silicato de lítio reforçado por zircônia (ZLS) e zircônia monolítica de alta 

translucidez com ítrio parcialmente estabilizado), o que influencia é o tipo do material 

cerâmico.    
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5 DISCUSSÃO 

No tratamento reabilitador protético, devemos ter um diagnóstico preciso para 

assim montar um planejamento ideal. Para ter sucesso a longo prazo no tratamento 

é de suma importância o conhecimento dos sistemas cerâmicos mais apropriados 

para cada caso. A constante busca pela diminuição das falhas e fratura de 

restaurações faz com que ocorra o desenvolvimento de novos materiais a fim de 

erradicar esses problemas sempre presentes. 

Com o advento do desenvolvimento da confecção de restaurações 

inteiramente em cerâmica foram criadas as cerâmicas monolíticas, que consistem 

em uma peça feita por um único tipo de cerâmica e no mesmo momento. Os estudos 

que avaliam a resistência de cerâmicas monolíticas mostram que elas possuem uma 

resistência superior às cerâmicas bicamadas, justificando assim sua aplicabilidade 

clínica em caso de dentes com grande destruição coronária e também na 

reabilitação de pacientes que possuem hábitos para funcionais como 

bruxismo.2,5,8,16,18 

 Ao se comparar as cerâmicas monolíticas de zircônia com as de dissilicato 

de lítio, a literatura nos mostra que as propriedades mecânicas das peças de 

zircônia são superiores às das de dissilicato de lítio. Quanto às propriedades ópticas, 

o dissilicato de lítio está à frente da zircônia monolítica, uma vez que a última não 

reproduz efeitos de translucidez na peça (para que isso ocorra é necessária uma 

cerâmica estética de cobertura na peça. Explicando assim o uso do dissilicato de 

lítio em tratamentos estéticos reabilitadores. Atualmente com aumento no uso de 

restaurações cerâmicas devido às suas boas propriedades opticas e mecânicas, a 

cerâmica monolítica é o material eleito para casos de reabilitação. Estudos mostram 

que cerâmica monolítica é uma ótima opção para confecção que satisfaçam estética 

e funcionalidade. 1,5,12,16,17,19                

  

 

 

6 CONCLUSÃO 
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  Segundo a literatura, conclui-se que apesar de ainda não existir um 

material ideal para todos os casos a cerâmica monolítica é atualmente o mais 

indicado para casos de reabilitação devido às suas propriedades ópticas e 

mecânicas. Para o sucesso do tratamento reabilitador deve-se levar em conta as 

condições do remanescente dental, a região (estética ou que recebe grandes cargas 

mastigatórias), o tipo de preparo e assim eleger qual o melhor material cerâmico 

para o caso.   

Novos materiais tem sido estudados para mudar a sua composição e melhorar a sua 

qualidade estética e propriedades ópticas, uma vez, que a resistência se mostrou 

adequada. 
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