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RESUMO 

A busca por naturalidade dos procedimentos restauradores em reabilitação oral tem 

contribuído para o desenvolvimento de vários tipos de materiais livres de metal (“metal 

free”). A confecção de próteses com estes sistemas totalmente puros, mostra-se como 

excelente alternativa restauradora, com potencial estético superior às próteses 

metalocerâmicas. É indiscutível que a tecnologia CAD/CAM (Computer-aided 

design/Computer-aided manufacturing) vem se tornando realidade nos consultórios e 

laboratórios de Prótese Dentária de todo o mundo. Esta tecnologia possibilita o uso 

de cerâmicas e polímeros na fabricação de próteses, com qualidade e resistência 

mecânica satisfatórias, padronizando os processos, reduzindo custos e tempo clínico-

laboratorial. A grande diversidade destes novos materiais restauradores livres de 

metal, com suas distintas propriedades estéticas e mecânicas, faz com que seja 

necessária uma seleção racional desses materiais, a fim de se alcançar a longevidade 

desejada do tratamento protético reabilitador. Dentre estes materiais, destacam-se as 

cerâmicas vítreas, as zircônias monolíticas, as cerâmicas infiltradas por polímeros e 

as resinas nanocerâmicas. O objetivo do trabalho foi avaliar os dados mais relevantes 

e atuais sobre as propriedades destes novos materiais, os sistemas disponíveis, suas 

indicações, limitações e seu uso associado com a tecnologia CAD/CAM. Este estudo 

consiste em uma pesquisa eletrônica da literatura publicada nos últimos 15 anos, nas 

bases de dados: Medline/Pubmed, Embase, Scielo, Bireme, Lilacs e BBO, utilizando-

se os seguintes descritores do MESH: [CAD-CAM AND restorative materials AND 

monolitic] OR [Monolitic CAD-CAM restorative materials].  

Palavras-chave: Prótese dentária. Materiais restauradores. CAD/CAM. 
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ABSTRACT 

The search for naturalness of restorative procedures in oral rehabilitation has 

contributed to the development of various types of metal-free materials (“metal free”). 

The manufacture of prostheses with these totally pure systems is shown to be an 

excellent restorative alternative, with an aesthetic potential superior to metal-ceramic 

prostheses. It is indisputable that CAD/CAM (Computer-aided design/Computer-aided 

manufacturing) technology has become a reality in dental clinics and laboratories 

around the world. This technology allows the use of ceramics and polymers in the 

manufacture of prostheses, with satisfactory quality and mechanical resistance, 

standardizing the processes, reducing costs and clinical-laboratory time. The great 

diversity of these new metal-free restorative materials, with their different aesthetic and 

mechanical properties, makes a rational selection of these materials necessary, in 

order to achieve the desired longevity of the prosthetic rehabilitation treatment. Among 

these materials, we highlight glass ceramics, monolithic zirconia, polymer-infiltrated 

ceramics and nanoceramic resins. The objective of this work was to evaluate the most 

relevant and current data on the properties of these new materials, the available 

systems, their indications, limitations and their use associated with CAD/CAM 

technology. This study consists of an electronic search of the literature published in 

the last 15 years, in the following databases: Medline/Pubmed, Embase, Scielo, 

Bireme, Lilacs and BBO, using the following MESH descriptors: [CAD-CAM AND 

restorative materials AND monolitic] OR [Monolitic CAD-CAM restorative materials]. 

Keywords: Dental prosthesis. Restorative materials. CAD/CAM. 
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1 INTRODUÇÃO  

Para facilitar o entendimento das cerâmicas, a classificação das mesmas no 

que se refere à sua composição é bastante interessante. A classificação mais recente 

categoriza estes materiais de acordo com a presença ou não de conteúdo de vidro 

(ou de sílica) em sua composição e pode ser descrito da seguinte forma: 1- Cerâmicas 

com matriz vítrea (vitrocerâmicas): 1.1 Cerâmicas Feldspáticas (fase vítrea 

preponderante); 1.2 Cerâmicas sintéticas ou vidros ceramizados (fase vítrea com 

conteúdo cristalino): à base de leucita; à base de dissilicato de lítio; à base de silicato 

de lítio reforçado com zircônia e à base de fluorapatita; 1.3 Cerâmicas infiltradas por 

vidro (pouca fase vítrea e grande conteúdo de fase cristalina): alumina; alumina e 

magnésio; alumina e zircônia. 2- Cerâmicas policristalinas (sistemas totalmente 

cristalinos): 2.1 Alumina; 2.2 Zircônia. 3- Cerâmica com matriz resinosa: 3.1 Cerâmica 

Híbrida e 3.2 Resinas nanocerâmicas (KELLY et al., 2011; GRACIS et al., 2015).  

Os sistemas cerâmicos podem ser processados utilizando-se de diversos 

métodos, como a técnica de estratificação (método convencional), a forma prensada 

(ou injetada), slip-cast (ou técnica de colagem de barbotina) e CAD/CAM (Computer-

aided design [desenho assistido por computador]/Computer-aided manufacturing 

[manufatura assistida por computador]). É importante dizer que cerâmicas com a 

mesma composição podem ser processadas de formas diferentes, o que poderá 

resultar em restaurações com maior ou menor longevidade clínica. É indiscutível que 

a tecnologia CAD/CAM vem se tornando realidade nos consultórios e laboratórios de 

prótese dentária de todo o mundo (DAVIDOWITZ et al., 2011). Esta tecnologia 

possibilita o uso de cerâmicas e polímeros na fabricação de próteses, com qualidade 

e resistência mecânica satisfatórias, padronizando os processos, reduzindo custos e 

tempo laboratorial.   

Dentre as vantagens deste sistema está a diminuição do tempo clínico, bem 

como um menor risco de infecção cruzada entre clínica e laboratório. Além disso, 

quando o escaneamento intraoral é utilizado, o grau de desconforto do paciente pode 

ser substancialmente reduzido ou até eliminado (CHRISTENSEN 2009). O 

desempenho clínico de restaurações CAD/CAM é excelente, com taxas de sucesso e 

sobrevivência compatíveis com as restaurações convencionais (WEBER et al., 2009). 
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Com esse sistema é possível fabricar uma ampla variedade de materiais livres de 

metal (STAWARCZYK et al., 2013).  

As cerâmicas podem ser manufaturadas de duas formas diferentes, como duas 

estruturas (coping + cobertura estética) ou como restaurações monolíticas. As 

multicamadas apresentam como desvantagens o risco de lascamento da cerâmica de 

cobertura (“chipping”), devido a alguns fatores, como: menor resistência à fratura da 

cerâmica de cobertura comparada com o material da infraestrutura, menor espessura 

da camada de infraestrutura, copings não anatomizados, presença de defeitos na 

cerâmica de cobertura ou na interface infraestrutura/cobertura, estresse residual que 

surge da incompatibilidade do coeficiente de expansão térmica linear e da presença 

de tensão entre a cerâmica de infraestrutura e a cobertura devido ao processo de 

resfriamento (BELLI; PETSCHELT; LOHBAUER, 2013; GUESS et al., 2013; SILVA et 

al., 2017; ZAHRAN et al., 2008; ZHAO et al., 2012). O fato dos constantes 

lascamentos da cerâmica de cobertura, principalmente da zircônia, fez com que os 

sistemas evoluíssem, surgindo as restaurações cerâmicas monolíticas.  

Desse modo, este estudo consiste em uma revisão de literatura bem 

atualizada, em que se buscou eletronicamente, artigos publicados nos últimos 15 

anos, nas bases de dados: Medline/Pubmed, Embase, Scielo, Bireme, Lilacs e BBO, 

utilizando-se os seguintes descritores do MESH: [CAD-CAM AND restorative materials 

AND monolitic] OR [Monolitic CAD-CAM restorative materials]. O objetivo do trabalho 

foi avaliar os dados mais relevantes e atuais sobre as propriedades destes novos 

materiais CAD/CAM monolíticos, apresentando os sistemas disponíveis 

comercialmente, suas indicações, limitações e seu uso associado com a tecnologia 

CAD/CAM. 
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Figura 1 – Classificação atual das cerâmicas odontológicas (Gracis et al., 2015). 
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2 PROPOSIÇÃO  

 

O objetivo do trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre os novos 

materiais cerâmicos monolíticos obtidos pelo sistema CAD/CAM.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1. Cerâmicas Feldspáticas 

Dentre as cerâmicas com matriz vítrea, a feldspática é a que se apresenta com 

o maior conteúdo vítreo e menor conteúdo cristalino, sendo assim extremamente 

estética (GUILARDI et al., 2022). Devido às suas propriedades ópticas é indicada 

principalmente para áreas estéticas, como cerâmica de cobertura de copings 

metálicos ou cerâmicos, podendo ser indicada também para elementos unitários 

anteriores monolíticos, possuindo resultados satisfatórios quando usada em 

endocrowns (GUESS et al., 2010; NEJATIDANESH et al., 2018; SCHULTHEIS et al., 

2013). 

Tanto a fase vítrea como o conteúdo cristalino, são responsáveis pelos 

mecanismos de resistência que controlam o crescimento de trincas, quanto maior o 

conteúdo cristalino maior a capacidade do material de resistir à fadiga, portanto, 

quando comparada com outros sistemas cerâmicos, a cerâmica feldspática possui 

uma menor resistência mecânica à fadiga. Além disso, outro fator que influencia na 

resistência mecânica deste tipo de cerâmica é a superfície do material, a cerâmica 

feldspática obtida pela técnica convencional de estratificação ou sinterização, pode 

apresentar falhas intrínsecas (heterogeneidades microestruturais e poros), essas 

imperfeições podem atuar para aumentar a tensão dentro do material diminuindo a 

sua resistência (GUILARDI et al., 2022; MAY et al., 2021).  

Mais recentemente, as cerâmicas feldspáticas passaram a ser obtidas 

também pelo processo CAD/CAM, permitindo que o material seja usado de maneira 

sinterizada direto de fábrica. A cerâmica feldspática, ao ser usinada em CAD/CAM, 

apresenta menor porcentagem de defeitos estruturais, como bolhas e trincas, 

permitindo maior resistência flexural e previsibilidade do que quando obtida por 

estratificação (AL-TURKI et al., 2020). Logo, apesar de materiais de composição 

semelhantes serem utilizados, o produto final apresenta propriedades mecânicas 

diferentes, como a tenacidade e a resistência compressiva (NAKAMURA et al., 

2007). Deste modo, a cerâmica feldspática usinada possui indicação para ser usada 

de maneira monolítica, isto é, sem a necessidade de uma infraestrutura de outro 

material – sendo possível planejar restaurações parciais com e sem recobrimento de 

cúspides e até coroas totais anteriores. Após o processo de usinagem, a restauração 
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pode ser limpa, polida e provada na boca do paciente, e, se necessário, uma camada 

de glaze pode ser aplicada para obter uma superfície mais polida e estética. Como 

desvantagem, a manufatura por CAD/CAM inviabiliza a aplicação de diferentes 

camadas de material em porções distintas da restauração, em comparação à técnica 

da estratificação. No entanto, é possível utilizar blocos cerâmicos para CAD/CAM 

com gradiente de cor e translucidez que possibilitam o planejamento de restaurações 

com policromatismo. Assim, estes blocos inteligentes permitem maior estética e 

podem ser considerados mais versáteis. 

As cerâmicas feldspáticas são ácido sensíveis, ou seja, a matriz vítrea pode 

ser condicionada com ácido hidrofluorídrico na concentração de 5 a 10%. Portanto 

sua cimentação é realizada com cimento resinoso (MALHEIROS et al., 2013). Uma 

vantagem das cerâmicas feldspáticas (usinadas ou estratificadas) é a alta resistência 

adesiva ao cimento resinoso, devido à grande quantidade de sílica em sua 

composição. Assim sendo, o relato de descolamento dessas peças protéticas, 

quando bem planejadas e executadas, é quase inexistente. 

Por fim, a cerâmica feldspática para CAD/CAM é o material que possui a maior 

afinidade com pigmentos extrínsecos para cerâmica e com o glaze, tendo a camada 

de caracterização externa retida por mais tempo em comparação com os outros 

materiais cerâmicos atualmente disponíveis (DAL PIVA et al., 2020). No entanto, 

devido às forças mastigatórias serem relativamente altas, a cerâmica feldspática, 

mesmo que usinada, não pode ser usada em todas as situações clínicas, uma vez 

que é suscetível ao surgimento de trincas em regiões de elevada concentração de 

tensões de tração. 

Dentre as marcas comerciais de cerâmicas feldspáticas CAD/CAM mais 

conhecidas, podemos citar os blocos: IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent) e Vita Blocs 

Mark II (Vita Zahnfabrik) (Gracis et al., 2015).  

 

3.2. Cerâmicas de Leucita 

No final do século XIX surgiram as próteses parciais fixas em metalo-cerâmica. 

Em 1950, adicionou-se leucita na formulação da cerâmica, visando aumentar o 

coeficiente de expansão térmica e possibilitar sua fusão com certas ligas para 
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confecção de coroas totais e próteses parciais fixas (GOMES et al., 2008). A cerâmica 

com cristais de leucita foi o primeiro reforço cristalino nas cerâmicas. Com o objetivo 

de melhorar a resistência das cerâmicas feldspáticas, foram incorporadas partículas 

de leucita em sua composição (DE AQUINO et al., 2020). A resistência flexural dessas 

cerâmicas é até três vezes superior à resistência das cerâmicas feldspáticas, ou seja, 

oferecem melhores qualidades mecânicas. Essa cerâmica pode ser indicada na 

confecção de inlays, onlays, facetas, laminados e coroas unitárias anteriores e 

posteriores, gerando resultados estéticos satisfatórios, devido à sua translucidez 

(GARCIA et al., 2011). Dentre as marcas comerciais CAD/CAM mais conhecidas que 

usam esse material em blocos, podemos citar: IPS Empress Esthetic e IPS Empress 

CAD (Ivoclar Vivadent) (Gracis et al., 2015). 

 

3.3. Cerâmica de nano-fluorapatita 

Atualmente, foi lançada no mercado uma cerâmica sintética de nano-

fluorapatita, que possui as mesmas indicações das cerâmicas feldspáticas 

convencionais, inclusive com propriedades mecânicas semelhantes, entretanto não 

existe na forma de blocos CAD/CAM. É usada para a caracterização e recobrimento 

de vitrocerâmicas à base de dissilicato de lítio e óxido de zircônio. A fluorapatita possui 

características semelhantes ao tecido dentário, como opalescência, fluorescência e 

translucidez, oferecendo restaurações indiretas com ótimas propriedades estéticas. É 

considerada uma cerâmica que causa níveis pequenos de desgaste nos dentes 

antagonistas, podendo ser usada em pacientes com parafunção (CAMPOS et al., 

2011; KERMANSHAH et al., 2022). Como marcas comerciais, podemos citar: IPS 

e.Max Ceram, sendo uma cerâmica estratificada e a cerâmica para injeção IPS e.Max 

ZirPress, ambas complementam o sistema e.Max da Ivoclar Vivadent ( Gracis et al., 

2015). 

Esta cerâmica contém cristais de nano-fluorapatita, demonstrando uma 

estrutura cristalina modelada tal como a de dentes vitais. As propriedades ópticas são 

controladas pelos cristais de nano-fluorapatita na gama de tamanhos de 100–300 nm 

e cristais de micro-fluorapatita com um comprimento de 1–2 μm (Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan/Liechtenstein).  
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3.4. Dissilicato de Lítio 

As cerâmicas sintéticas cujo conteúdo cristalino é composto de dissilicato de 

lítio com grande quantidade (≈70%) é um material com ótimas propriedades estéticas 

e mecânicas. Estudos apontam um bom desempenho mecânico, principalmente em 

relação às cerâmicas feldspáticas e cerâmicas híbridas, apresentando maior 

resistência à fratura e flexão quando comparado a esses materiais (BELLI; 

PETSCHELT; LOHBAUER, 2013; LAN et al., 2022; HE et al., 2011; SAHEB; GITI; 

SHERAFATI, 2022; SONG; REN; YIN, 2016; STAWARCZYK et al., 2013). Entretanto, 

foi detectado uma menor resistência ao desgaste em comparação à zircônia por conta 

da sua menor dureza, maior suscetibilidade ao crescimento lento de trincas, menor 

limiar de fadiga e desgaste por corrosão (SCOTTI et al., 2021). Mesmo com grande 

quantidade de conteúdo cristalino, esta cerâmica alcança ótima estética, podendo ser 

utilizada para confecção de coroas monolíticas. 

As vitrocerâmicas de dissilicato de lítio monolíticas são uma ótima escolha 

principalmente para restaurações de dentes anteriores devido às suas propriedades 

ópticas adequadas para um bom resultado estético (GUESS et al., 2010; 

SCHULTHEIS et al., 2013). A maior translucidez do dissilicato de lítio pode ser 

explicada pela combinação de uma matriz vítrea e uma fase cristalina controlada 

(SCOTTI et al., 2016; VAN NOORT; BARBOUR, 2014; ZADEH et al., 2018).  

Dentre as cerâmicas ácido-sensíveis (todas as que contêm matriz vítrea na 

composição), as de dissilicato de lítio são as que possuem maior resistência flexural 

(360-400MPa). Sendo assim, a combinação entre adesividade ao substrato cerâmico 

e boa resistência flexural entre os sistemas vítreos, favorece a indicação do sistema 

cerâmico de dissilicato de lítio (ex. IPS e.Max CAD – Ivoclar vivadent e Rosetta 

SP/SM) para resolução estética de casos envolvendo coroas totais em dentes 

anteriores e posteriores, laminados cerâmicos, fragmentos cerâmicos, confecção de 

endocrown e coroas unitárias implanto-suportadas, apresentando bom desempenho 

clínico, boa estética e durabilidade, além de uma alta taxa de sobrevida (BAIG et al., 

2021; BAJUNAID et al., 2021; BASSIR; LABIBZADEH; MOLLAVERDI, 2013; 

CORBANI et al., 2021; DAMMASCHKE et al., 2013; EL-MA’AITA et al., 2022; SAHEBI; 

GITI; SHERAFATI, 2022). 
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Portanto, a escolha correta do material cimentante e a técnica de cimentação 

adesiva influenciam na longevidade das restaurações (JOHNSON et al., 2018; 

KANDIL et al., 2019; MENEES et al., 2014; VENTURINI et al., 2018). Além do 

processo de cimentação, outro fator importante para a longevidade da peça é o 

preparo que deverá ser feito no dente, Faruqi et al. (2022) relataram que o melhor tipo 

de preparo para esse material foi o em chanfro, pois foi encontrado um valor de GAP 

menor quando comparado com a técnica em ombro. 

Tradicionalmente as restaurações de dissilicato de lítio eram confeccionadas 

pela técnica da cera perdida, atualmente as técnicas de desenho e fabricação 

assistida por computador (CAD/CAM) permitiram a produção através do 

escaneamento e fresagem (SCOTTI et al., 2021). Entretanto, apesar de suas 

vantagens, uma investigação de Anadioti et al. (2014), avaliou o ajuste marginal do 

dissilicato de lítio prensado e fresado por CAD/CAM, onde foi encontrado um melhor 

ajuste marginal e adaptação para coroas confeccionadas por prensagem. Da mesma 

forma, uma análise detalhada do espaço marginal entre as restaurações de dissilicato 

de lítio prensado e as fabricadas com técnicas de fabricação CAD/CAM, observou que 

os espaços marginais nas restaurações de dissilicato de lítio prensado eram muito 

menores do que os da tecnologia CAD/CAM (MOUNAJJED; LAYTON; AZAR, 2016). 

 

3.5. Silicato de Lítio reforçado por Zircônia 

O dissilicato de lítio, como exposto acima, vem sendo muito utilizado na 

Odontologia para confecção de restaurações indiretas, sendo assim, uma nova 

versão desse material foi criada, sendo lançado o silicato de lítio reforçado com 

zircônia (ZLS) (ALDEGHEISHEM et al., 2017; AZIZ; EL-MOWAFY; PAREDES, 

2020). Esse material possui cristais de silicato de lítio em matriz vítrea combinada 

com cristais de zircônia que atuam oferecendo maior resistência à fratura através 

da inibição de trincas (BANH et al., 2021; ZARONE et al., 2019, 2021). 

A quantidade e composição da fase vítrea na microestrutura da cerâmica 

influência nas suas propriedades mecânicas. Com base no conteúdo cristalino, 

quanto maior for, maior a capacidade do material de resistir à fadiga (BELLI; 

PETSCHELT; LOHBAUER, 2013; RAMOS et al., 2016; WENDLER et al., 2017). 

Estudos mostram que quando comparado com a leucita, cerâmica infiltrada por 
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polímero (PICN), cerâmica feldspática e zircônia, a maior translucidez e 

opalescência foram encontradas em ZLS, possuindo características condizentes 

com o esmalte e dentina. É uma ótima escolha que oferece benefícios estéticos por 

conta da sua fase vítrea e resistência mecânica devido aos cristais de zircônia 

(CHO; LEE, 2009; JUNTAVEE; ATTASHU, 2018). 

Ao selecionar o material, a microdureza deve ser considerada para 

observarmos o desgaste que este material sofrerá. O silicato de lítio reforçado com 

zircônia possui características de desgaste semelhante às das vitrocerâmicas 

tradicionais (dissílicato de lítio e leucita), o desgaste e perda volumétrica desses 

materiais são semelhantes entre si e ao esmalte humano (ÇAKMAK et al., 2021). 

Ou seja, ele possui excelentes propriedades mecânicas. Em termos de adaptação 

é semelhante à zircônia, possuindo uma boa adaptação marginal (SADEQI; BAIG; 

AL-SHAMMARI, 2021). 

O ZLS tem as mesmas indicações do dissilicato de lítio, entregando bons 

resultados (ABOUSHELIB; ELMAHY; GHAZY, 2012; BEIER et al., 2012; 

MARIMOTO et al., 2016). Quanto ao preparo do dente natural, há indícios de que 

a melhor adaptação, indicando um menor GAP, é o obtido pelo preparo em chanfro 

(BAIG et al., 2021). Dentre as marcas comerciais em bloco, podemos citar: Suprinity 

(VITA) e Celtra Duo (DENSTSPLY). 

 

3.6. Zircônia 

Os sistemas cerâmicos de zircônia tradicional são compostos por policristais 

de zircônia estabilizados com 3%mol de ítria (3Y-TZP) e possuem ótimas 

propriedades mecânicas. São altamente opacos e por isso podem mascarar 

colorações escuras presentes nos dentes. Entretanto, a opacidade é problemática 

quando consideramos o dente natural que não possui tanta opacidade, portanto 

não ocorre a mimetização com naturalidade e por isso esse tipo de zircônia 

necessita de uma cerâmica de cobertura (ALANIZ et al., 2009; ZHANG, 2014). Essa 

combinação, apesar de trazer a estética da restauração, aumenta a probabilidade 

de lascamentos do material. Para solucionar esse problema foram realizadas 

alterações na composição tradicional, sendo desenvolvidas as zircônias 

monolíticas.  
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Ao adicionar um maior conteúdo de ítria foi possível o desenvolvimento de 

zircônias monolíticas com propriedades de translucidez (DENRY; KELLY, 2014; 

KIM et al., 2013). Atualmente, diversos tipos de zircônia estão disponíveis no 

mercado odontológico, as quais variam entre si em termos de resistência e 

translucidez: zircônia tetragonal tradicional (opaca), com faixa de resistência de 900 

MPa a 1.200 MPa; zircônia de alta translucidez (HT), com 900 MPa a 1.200 MPa; 

e zircônia cúbica ultratranslúcida (UT), com 500 MPa a 800 MPa. Esta última 

geração de zircônia (ex: Lava Esthetic/3M, Prettau Anterior/Zirkonzahn) se destaca 

pelo elevado grau de translucidez, podendo ser utilizada para confecção de coroas 

unitárias anteriores e posteriores, próteses fixas de até três elementos, 

inlays/onlays e até mesmo facetas laminadas e lentes de contato cerâmicas 

(SOUZA et al., 2018). A grande vantagem desses materiais é a possibilidade de 

obter estética e resistência com pouca espessura, isto é, com pouco desgaste do 

elemento dentário (0,3-0,5 mm para as cerâmicas de zircônia HT e 0,3-0,8 mm para 

as UTs) em relação às cerâmicas de dissilicato de lítio. Além disso, elimina-se a 

fratura da cerâmica de cobertura, já que toda a prótese é confeccionada em zircônia 

pura. 

Para alcançar a translucidez adequada, a microestrutura da zircônia foi 

modificada. Na zircônia convencional, 0,5-1% do seu peso é alumina e 3-6% é 

óxido de ítrio. Por outro lado, a zircônia translúcida tem 0,11% a 0,26% de alumina 

e uma concentração de ítria próxima a 12%. A alumina atua como centros de 

dispersão de luz devido ao diferente índice de refração, reduzindo a translucidez 

da zircônia (SULAIMAN et al., 2015). Além disso, a quantidade de zircônia na fase 

tetragonal foi reduzida e uma maior quantidade de zircônia cúbica foi incorporada, 

permitindo assim uma transmissão mais uniforme da luz através do material 

(ZHANG, 2014). Fatores como porosidade e tamanho de grão também afetam a 

translucidez da zircônia. 

É evidente que a zircônia UT ainda é menos translúcida do que uma 

cerâmica feldspática. No entanto, pode ser alcançada uma elevada translucidez 

nas próteses de zircônia quando são confeccionadas em pequena espessura, como 

no caso de lentes de contato com espessura de 0,3 mm. As restaurações 

monolíticas de zircônia são altamente biocompatíveis e sua característica de 

resistência à abrasão se assemelha aos dos dentes naturais (BATSON et al., 2014; 
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MARCHACK et al., 2011). Por incrível que pareça, são os materiais menos 

abrasivos disponíveis, causando um menor desgaste nos dentes antagonistas 

(LAWSON et al., 2014; NAKASHIMA et al., 2016). Além disso possuem boas 

propriedades mecânicas e uma estética melhorada quando comparada à zircônia 

tradicional (ALANIZ et al., 2009; ZHANG, 2014). Com relação à resistência à flexão, 

a zircônia monolítica é o material monolítico mais forte disponível (KWON; PARK; 

HAN, 2018).  

Outro ponto favorável é que mesmo a zircônia sendo altamente translúcida, 

ainda proporciona um mascaramento adequado da coloração do substrato dentário 

(DOTTO et al., 2021). Um ponto desfavorável para esses materiais é que devido às 

alterações realizadas na composição da zircônia tradicional para deixá-la com 

maior translucidez, há uma redução na resistência à flexão e tenacidade à fratura 

(MATSUZAKI et al., 2015; ZADEH et al., 2018). Portanto, quanto mais translúcida 

for a zircônia, menor resistência ela terá (ZHANG et al., 2016).  

A longevidade das coroas monolíticas de zircônia também é afetada pelos 

princípios do preparo dentário. As zircônias monolíticas possuem gap marginal 

médio abaixo de 0.05 mm, sendo menor do que o gap marginal médio das zircônias 

tradicionais que é acima de 0.3 mm, indicando melhor ajuste. Os preparos em 

chanfro foram os que demonstraram melhores níveis de adaptação (FARUQI et al., 

2022). As restaurações monolíticas desse material também possibilitam a 

realização de um preparo dentário com menor desgaste e quanto menor for a 

retirada de estrutura dental, maior será sua resistência final (GUNGE et al., 2018; 

SAKAGUCHI; POWERS, 2012). 

Por ser um material policristalino, ou seja, composto basicamente por 

cristais, é considerada uma cerâmica ácido resistente, não sendo possível a 

realização do condicionamento ácido (MALHEIROS et al., 2013). Sua cimentação 

pode ser feita com cimentos de fosfato zinco ou de ionômero de vidro modificado. 

O uso de cimentos resinosos oferece propriedades importantes como insolubilidade 

e resistência à abrasão, assim diminuindo a ocorrência de cáries secundárias (DE 

OYAGÜE et al., 2009).  Atualmente pode ser feito o jateamento da peça cerâmica 

com partículas de óxido de alumínio (50 μm), ou o jateamento com óxido de sílica 

(silicatização), o que proporcionam um aumento de rugosidades na superfície, 

seguido da silanização, possibilitando o uso de cimentos resinosos nessas 
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cerâmicas (ABOUSHELIB, 2012).  Outra possibilidade é a aplicação de primers 

específicos para zircônia e/ou de cimentos resinosos contendo monômeros 

fosfatados, ou seja, os que contêm o monômero MDP (10-Methacryloyloxydecyl 

dihydrogen phosphate) na composição, possibilitando uma união química com a 

superfície da zircônia. 

 

3.7. Cerâmicas de Matriz Resinosa (Cerâmica infiltrada por 

polímero) 

Devido à tendência de se usar peças monolíticas, além das cerâmicas 

tradicionais, hoje existe uma nova geração de materiais monolíticos CAD/CAM, que 

são as cerâmicas de matriz resinosa (BAIG; AKBAR; EMBAIREEG, 2021; SCOTTI 

et al., 2021). As redes de cerâmica infiltrada por polímero (PICN) são uma classe 

de materiais com matriz resinosa e possui boas propriedades mecânicas e 

estéticas, sendo criados para combinar as propriedades mecânicas favoráveis da 

cerâmica com as da resina composta, oferecendo resistência à flexão e módulos 

elásticos que se assemelham ao da estrutura dental natural, gerando um ótimo 

nível de satisfação dos pacientes com o resultado final (AWADA; NATHANSON, 

2015; KUNAVISARUT et al., 2022; SPITZNAGEL et al., 2020). As cerâmicas 

infiltradas por polímero foram desenvolvidas em 2013, com o nome comercial Vita 

Enamic (Vita Zahnfabrik). Este material consiste em uma fina estrutura sinterizada 

de cerâmica feldspática enriquecida com óxido de alumínio (86% em peso: 58-63% 

SiO2 e 20-23% Al2O3) contendo poros, os quais são totalmente infiltrados por uma 

fase orgânica de polímero (14% em peso) de UDMA e TEGDMA (SIEPER et al., 

2017).  

Enquanto a rede cerâmica porosa tem resistência de 135 MPa e o polímero 

abaixo de 30 MPa, a Vita Enamic tem resistência de 160 MPa (COLDEA et al., 

2013). As principais vantagens deste material em relação às cerâmicas vítreas são: 

menor friabilidade; dureza mais baixa; e resposta mecânica semelhante ao do 

esmalte (HE; SWAIN, 2011). A Vita Enamic é uma cerâmica ácido-sensível, cujo 

tratamento de superfície prévio à cimentação adesiva é o condicionamento com 

ácido hidrofluorídrico 5-10% seguido da silanização. Não deve ser sinterizada após 

usinagem, podendo ser polida manualmente e caracterizada com pigmentos de 
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resina composta. Embora não existam dados clínicos sobre este tipo de material, 

estudos laboratoriais relatam que a Vita Enamic possui uma excelente resistência 

ao desgaste, baixo módulo de elasticidade e boas características estéticas, além 

de melhor facilidade na usinagem e menor risco de chipping, quando comparada 

às cerâmicas de dissilicato de lítio. Sendo assim, é uma alternativa às cerâmicas e 

resinas compostas tradicionais (EL ZHAWI et al., 2016; CHAVALI  et al., 2017; 

RAMOS et al., 2016). 

Clinicamente, é indicada para inlays, onlays, coroas unitárias anteriores e 

posteriores, facetas laminadas/lentes de contato dentais (AWADA; NATHANSON, 

2015; POROJAN; VASILIU; POROJAN, 2022; SHIMANE et al., 2010). Além disso, 

as cerâmicas de matriz resinosa (sejam híbridas ou nanohíbridas) apresentam 

propriedades químicas que favorecem seu uso em restaurações monolíticas 

adesivas (SCOTTI et al., 2021). 

Entretanto, apesar de suas propriedades mecânicas serem favoráveis, 

estudos mostram que esses materiais são menos resistentes do que a maioria das 

cerâmicas tradicionais, possuindo maior resistência apenas quando comparado à 

cerâmica feldspática. Além disso, ainda faltam estudos com informações sobre a 

adaptação marginal e interna das cerâmicas de matriz resinosa (BABIOLAKIS; 

OWEN, 2020; DAUTI et al., 2020; HASANZADE; MOHARRAMI; ALIKHASI, 2020).  

 

3.8. Resinas nanocerâmicas 

A geração mais recente de blocos de resina nanocerâmica (ex: Lava 

Ultimate/3M e Cerasmart/GC), apesar do nome, não são cerâmicas, e sim resinas 

densamente preenchidas com partículas polimerizadas a alta temperatura e 

pressão. De acordo com Curran et al. (2017), o Lava Ultimate é composto por 20% 

de matriz resinosa altamente reticulada reforçada por 80% de partículas de 

nanozircônia, compostas por nanopartículas de sílica dispersa (20 nm) e zircônia 

(4-11 nm), bem como por grupos de nanopartículas de sílica/zircônia (0,6-10 mm). 

Embora a quantidade de carga (80%) dos blocos de resina nanocerâmica seja 

semelhante à quantidade de cerâmica infiltrada por polímero, suas propriedades 

elásticas e seu comportamento mecânico são diferentes. 
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Segundo o fabricante, este material apresenta alta resistência mecânica 

(200 MPa), baixo módulo de elasticidade, capacidade de absorver mais as cargas 

mastigatórias em relação às cerâmicas, boas propriedades ópticas, facilidade de 

usinagem, ajuste e repolimento, boa resistência ao desgaste e à pigmentação, 

menor desgaste do antagonista, comparado às cerâmicas vítreas, além de não 

necessitar ser levado ao forno após usinagem. Como é um material resiliente, é 

resistente à fratura e ao chipping durante a usinagem (CHAVALI et al., 2017). 

No que diz respeito ao tratamento de superfície do Lava Ultimate 

previamente à cimentação adesiva, o jateamento com partículas de óxido de 

alumínio (50 μm) ou a silicatização (Cojet/3M) seguida da silanização são os 

tratamentos mais indicados para inlays, onlays e facetas laminadas/lentes de 

contato dentais. No passado, também era considerado para confecção de coroas 

totais, entretanto, recentemente alguns episódios de deslocamento foram 

relatados, fazendo com que a empresa retirasse esta indicação do material. Como 

o material é resiliente, uma deformação elástica ocorre dentro do material e essa 

concentração de tensões pode ser transferida para a camada de adesivo, levando 

aos episódios de descolamento (SHETTY et al., 2015). 
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4 DISCUSSÃO 

As cerâmicas odontológicas demonstram ótimo desempenho quando usadas 

em restaurações indiretas. Seu uso associado com a tecnologia CAD/CAM 

possibilitou a diminuição de sessões clínicas, além de trazer benefícios como 

conforto para o paciente, com redução de tempo clínico (CHRISTENSEN, 2009). Em 

relação ao ajuste marginal de restaurações produzidas pelo sistema CAD/CAM, 

alguns estudos in vitro mostraram adaptação marginal melhor do que nas 

restaurações produzidas com técnicas convencionais (AREZOOBAKHSH et al., 

2020; MORSY et al., 2021; SU; SUN, 2016).  

Devido sua alta demanda, cada vez mais materiais cerâmicos são criados e 

aperfeiçoados para uma melhor performance. Atualmente é visto que o uso de 

restaurações cerâmicas monolíticas oferece vantagens na qualidade da peça (BELLI; 

PETSCHELT; LOHBAUER, 2013; SILVA et al., 2017; ZAHRAN et al., 2008; ZHAO et 

al., 2012). Os materiais monolíticos usados no sistema CAD/CAM pesquisados 

foram: cerâmica feldspática, dissilicato de lítio, leucita, silicato de lítio reforçado por 

zircônia, zircônia HT e UT, cerâmicas de matriz resinosa e resinas nanocerâmicas. 

A cerâmica feldspática se apresenta como uma opção extremamente estética, 

devido à predominância de fase vítrea, porém com baixa resistência mecânica, sendo 

indicada principalmente para uso em regiões anteriores (GUESS et al., 2010; 

NEJATIDANESH et al., 2018; SCHULTHEIS et al., 2013). Outras cerâmicas 

altamente estéticas são as de leucita e de fluorapatita. Estes cristais são comumente 

inseridos na composição das cerâmicas com o objetivo de aumentarem a resistência 

mecânica desses materiais (Gracis et al., 2015). Na maioria das vezes, são utilizadas 

como materiais de cobertura de copings e não como materiais monolíticos. A 

cerâmica de fluorapatita possui características muito semelhantes ao do dente 

natural e por isso, reproduz uma estética muito satisfatória (CAMPOS et al., 2011; 

KERMANSHAH et al., 2022).   

O dissilicato de lítio, apesar de ter fase vítrea na sua composição, exibe um 

alto conteúdo cristalino, o que lhe proporciona uma resistência flexural muito 

satisfatória, em torno de 400 MPa, entretanto, preserva propriedades ópticas muito 

boas, o que lhe confere muita versatilidade na sua utilização. As indicações mais 

encontradas para esse material são restaurações indiretas anteriores e posteriores, 
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facetas laminadas de porcelana, confecção de endocrown e coroas unitárias 

implanto-suportadas, apresentando bom desempenho clínico, boa estética, 

durabilidade, além de uma alta taxa de sobrevida (BAIG et al., 2022; BAJUNAID et 

al., 2021; BASSIR; LABIBZADEH; MOLLAVERDI, 2013; CORBANI et al., 2021; 

DAMMASCHKE et al., 2013; EL-MA’AITA et al., 2022; SAHEBI; GITI; SHERAFATI, 

2022). Estudos também observaram que este material oferece um ajuste marginal 

mais adequado quando confeccionado através da técnica de prensagem em 

comparação à técnica de fresagem pelo sistema CAD/CAM. 

O silicato de lítio reforçado por zircônia é um material relativamente novo que 

tem como finalidade fundir as vantagens estéticas do silicato de lítio com a resistência 

mecânica da zircônia (BANH et al., 2021; ZARONE et al., 2019, 2021). O material 

apresentou ótimo desempenho clínico podendo ser indicado para áreas anteriores e 

posteriores (ABOUSHELIB; ELMAHY; GHAZY, 2012; BEIER et al., 2012; 

MORIMOTO et al., 2016). 

A zircônia é um material muito indicado em dentes posteriores, devido sua alta 

resistência mecânica, porém é extremamente opaco, não entregando uma estética 

satisfatória (ALANIZ et al., 2009; ZHANG, 2014), além dos altos índices de 

lascamentos envolvendo copings de zircônia em multicamada (GUESS et al., 2013). 

Devido às necessidades clínicas de materiais resistentes associados à uma estética 

adequada, foram realizadas modificações na sua composição convencional para 

resultar em zircônias com teor de translucidez, que são as zircônias monolíticas HT 

e UT (DENRY; KELLY, 2014; KIM et al., 2013). Esses materiais possuem estética 

satisfatória e boa resistência, além de excelentes taxas de sobrevida e baixos níveis 

de complicações (ALANIZ et al., 2009; ZHANG, 2014). Além disso, ao contrário do 

dissilicato de lítio, foi relatado um melhor ajuste desse material quando 

confeccionado com o sistema de fresagem CAD/CAM (FARUQI et al., 2022). 

Recentemente foram desenvolvidas as cerâmicas de matriz resinosa que 

combinam as vantagens da cerâmica com as da resina. Porém, apesar de suas 

propriedades mecânicas serem favoráveis, esses materiais se mostraram menos 

resistentes do que a maioria das cerâmicas tradicionais, possuindo maior resistência 

apenas quando comparado à cerâmica feldspática (BABIOLAKIS; OWEN, 2020; 

DAUTI et al., 2020; HASANZADE; MOHARRAMI; ALIKHASI, 2020). Podem ser 

infiltradas por polímeros (cerâmicas híbridas) ou na forma de resinas nanocerâmicas. 



26 

 

As nanocerâmicas não são cerâmicas mas sim, resinas compostas com alto 

conteúdo de partículas inorgânicas, apresentando alta resistência mecânica, baixo 

módulo de elasticidade, capacidade de absorver mais as cargas mastigatórias em 

relação às cerâmicas, boas propriedades ópticas, facilidade de usinagem, ajuste e 

repolimento, boa resistência ao desgaste e à pigmentação e menor desgaste do 

antagonista. Como é um material resiliente, é resistente à fratura e ao chipping 

durante a usinagem (CHAVALI et al., 2017; Gracis et al., 2015). 

Como exposto, existe uma gama enorme de materiais monolíticos obtidos pelo 

sistema CAD/CAM. É importante que o cirurgião-dentista conheça as propriedades, 

vantagens e desvantagens de cada sistema, ponderando suas indicações e contra-

indicações. Aspectos como a seleção do material de cimentação, cor do substrato e 

as propriedades ópticas do material são de grande influência no resultado final da 

restauração e na sua longevidade (MANZIUC et al., 2021).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As cerâmicas odontológicas estão em constante evolução, com o objetivo de 

se obter alta performance. Assim, os materiais monolíticos obtidos pelo sistema 

CAD/CAM foram desenvolvidos para oferecer uma melhor adaptação e durabilidade 

das peças, com ótimas taxas de sobrevida e redução de tempo clínico e laboratorial, 

oferecendo ao paciente conforto, sessões clínicas mais curtas e restaurações de 

qualidade superior aos sistemas convencionais. Todos os materiais citados nesta 

revisão apresentaram vantagens e desvantagens, cabendo ao profissional selecionar 

o melhor material para cada situação clínica em específico, levando em conta os prós 

e contras de cada um.  
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