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RESUMO
JAVAROTTI, T.C. Ceramicas Monoliticas e suas indicagoes: Relato de caso
Clinico. 2026. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2026.

As ceramicas sao amplamente utilizadas na reabilitacdo oral devido as suas
propriedades mecanicas, fisicas e estéticas, que permitem restaurar a fungao
e estética dos elementos dentais. Com os avangos tecnologicos, surgiram
diversos materiais ceramicos, entre eles as ceramicas monoliticas,
confeccionadas a partir de um unico tipo de material. A escolha do material
ceramico ideal depende de uma analise individualizada, considerando as
necessidades funcionais e as expectativas estéticas do paciente. Este trabalho
apresenta dois relatos de caso clinico com diferentes indicagdes para os
principais tipos de ceramicas monoliticas, com énfase na zircénia e no
dissilicato de litio, destacando suas propriedades, vantagens e limitagées em
contextos especificos. Para o caso em dissilicato de litio monolitico, foi
realizada a reabilitagdo por meio da confeccido de facetas e coroas totais. O
material foi escolhido por apresentar excelentes propriedades estéticas, alta
resisténcia mecanica e adesividade. J& no caso em zircbnia monolitica,
paciente apresentou necessidade de reabilitagdo extensa, sendo indicado um
pdntico de oito elementos e coroas unitarias, optou-se pela zircbnia monolitica
devido a alta resisténcia mecéanica. Em ambos os casos foram utilizadas
técnicas de maquiagem, glaze e polimento, a fim de proporcionar naturalidade
da cor e brilho, elevando as propriedades estéticas. Os casos foram realizados
pelo fluxo digital, envolvendo escaneamento intraoral, planejamento virtual,
mock up para avaliagdo estética e funcional e fresagem. Também séao
abordados os procedimentos realizados, as técnicas utilizadas e os fatores que
influenciam no sucesso do tratamento. O objetivo €& contribuir para o
entendimento das aplicagbes clinicas das ceramicas monoliticas e fornecer
informagdes para a escolha do material mais adequado em diferentes

situacoes, visando resultados funcionais e estéticos duradouros.

Palavras-chave: Ceramicas monoliticas, zirconia, dissilicato de litio.



ABSTRACT
JAVAROTTI, T.C. Monolithic ceramics and their limitations: A clinical case
report. 2026. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacédo) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2026.

Ceramics are widely used in oral rehabilitation due to their mechanical, physical, and
aesthetic properties, which allow for the restoration of the function and aesthetics of
teeth. With technological advancements, various ceramic materials have emerged,
including monolithic ceramics, made from a single type of material. The choice of the
ideal ceramic material depends on an individualized analysis, considering the
functional needs and aesthetic expectations of the patient. This work presents two
clinical case reports with different indications for the main types of monolithic ceramics,
with emphasis on zirconia and lithium disilicate, highlighting their properties,
advantages, and limitations in specific contexts. For the case using monolithic lithium
disilicate, rehabilitation was performed through the fabrication of veneers and full
crowns. The material was chosen for its excellent aesthetic properties, high
mechanical strength, and adhesiveness. In the case using monolithic zirconia, the
patient presented a need for extensive rehabilitation, requiring an eight-unit pontic and
single crowns; monolithic zirconia was chosen due to its high mechanical strength. In
both cases, makeup, glazing, and polishing techniques were used to provide natural
color and shine, enhancing aesthetic properties. The cases were performed using a
digital workflow, involving intraoral scanning, virtual planning, mock-up for aesthetic
and functional evaluation, and milling. The procedures performed, the techniques
used, and the factors influencing treatment success are also discussed. The objective
is to contribute to the understanding of the clinical applications of monolithic ceramics
and to provide information for choosing the most suitable material in different

situations, aiming for lasting functional and aesthetic results.

Keywords: Monolithic ceramics, zirconia, lithium disilicate.
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1. INTRODUGAO

O mercado odontolégico possui uma variedade de ceramicas destinadas as
restauracoes indiretas. Estas podem ser classificadas em: matriz vitrea, policristalinas
e hibridas [1].

As ceramicas policristalinas sdo compostas por pequenos graos de cristais,
caracterizando-se como materiais inorganicos nao metalicos que ndo apresentam
uma fase vitrea [2], sendo amplamente utilizadas para infraestrutura e regides que
exigem resisténcia [3, 4]. As em matriz vitrea possuem essa denominagdo por
apresentarem uma fase vitrea em sua composi¢ao, formada predominantemente por
uma rede de 6xido de silicio (SiO2), principal constituinte do vidro. Sdo aplicadas como
camada de cobertura e para regides estéticas por sua translucidez e adesividade [3,
4].

E por fim, as cerdmicas hibridas, que possuem a matriz polimérica, contendo
em sua maior parte a matriz organica e particulas de carga inorganicas, incluindo
vidros e ceramicas, sendo uma classe de material com performance aceitavel, mas
que necessita de mais estudos a longo prazo [3].

Convencionalmente sdo confeccionadas em multicamadas, oferecem boa
capacidade de resisténcia, mas exigem um processo de confecgéo criterioso, com
espessuras adequadas para cada material, uma vez que sdo mais suscetiveis ao
lascamento e a fratura [4].

Ao longo dos anos, a evolugao dos materiais ceramicos e fluxos de trabalho,
impulsionou melhorias significativas na qualidade, desempenho e tempo de entrega
nas reabilitagcdes orais em ceramica [5].

Dentre essas evolugcbes temos as ceramicas monoliticas. Pecas
confeccionadas a partir de um Unico tipo de material ceramico em um mesmo
momento, por essa razdo reduzem os riscos de lascamento e fratura, oferecendo
maior resisténcia quando comparadas as ceramicas multicamadas e uma reducao
significativa no tempo de fabricagao [4].

Apresentam uma menor vulnerabilidade as cargas oclusais, em comparacgao
as ceramicas multicamadas. No entanto, a principal limitagdo presente € a estética

inferior, que pode em alguns casos, restringir sua indicagao [6].
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A confecgao das pecas pode ser realizada por meio de diversas técnicas, como
a estratificagao (convencional), prensagem, e a técnica de CAD-CAM (computer-aided
design/computer-aided manufacturing), que permite a projecao e fabricagao auxiliada
por softwares, por meio da fresagem ou impressao 3D [3, 7].

O sistema CAD-CAM surgiu como uma inovagéo na odontologia, contribuindo
para avancgos relevantes na pratica clinica. Entre eles, destacam-se a introducéo de
novos materiais, a possibilidade de desenvolver projetos digitais do sorriso, permitindo
ao paciente visualizar os resultados esperados e ao profissional obter maior
detalhamento nas necessidades da reabilitagcdo, a confeccdo das pecas definitivas e
provisérias em uma unica consulta, além da possibilidade de realizar reabilitagbes
mais complexas, utilizando articuladores digitais [8].

Seu fluxo € dividido em trés partes principais, sendo elas aquisicao de imagens,
que pode ser direta, por meio dos scanners intraorais, ou indireta, pela digitalizagéo
de modelos de gesso, uso de software, no qual sédo realizados o planejamento e a
projecédo, e por fim, a fresagem computadorizada a partir de um bloco sdlido ou
impressao 3D (manufatura aditiva) [9].

Portando a evolugdo dos sistemas CAD-CAM, esta contribuindo
significativamente na reabilitagdo oral, especialmente no contexto da odontologia
contemporanea, onde a eficiéncia de tempo, previsibilidade dos resultados e custo-
beneficio sédo fatores de extrema relevancia [10].

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar e compreender as
indicagdes das ceramicas monoliticas, por meio de dois casos clinicos. Concentrando
o estudo nos materiais a base de zirconia e dissilicato de litio, que se destacam na
pratica odontolégica contemporanea por sua ampla utilizagdo e por apresentarem

diferentes indicagdes clinicas.
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2. RELATO DE CASO CLINICO

2.1 CASO CLINICO: DISSILICATO DE LITIO

Paciente do sexo masculino procurou atendimento odontolégico queixando-se
de alteracédo na coloragao dos dentes anteriores. Ao exame clinico, observou-se a
presenca de diversas manchas e alteragdes na cor dos elementos, o que comprometia

a estética do sorriso, além de restauracbes extensas nos dentes posteriores (Figura

1).

Figura 1 — Vista inicial do sorriso vista frontal

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro

Diante do comprometimento estético observado, optou-se pela realizacdo de
facetas e coroas totais, em dissilicato de litio monolitico, em razdo de suas
propriedades estéticas superiores, resisténcia mecanica e boa capacidade de
mascarar alteragdes cromaticas existentes, promovendo um bom resultado em um

curto espaco de tempo.

Inicialmente, realizou-se a impressao Optica por meio do escaneamento
intraoral dos dos arcos superior e inferior do paciente. As informacbdes foram
encaminhadas ao laboratério para planejamento e desenvolvimento digital da peca
(Figura 2), sendo apresentado ao paciente através do ensaio estético em boca (mock
up), utilizando guia confeccionado em silicona de condensagéao e resina bisacrilica,,

para checagem a estética, fonética e fungao.
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Apos aprovacao do profissional e paciente, os preparos para as facetas
anteriores e para coroas totais foram realizados. Para as facetas, utilizou-se guia de
desgaste, e para as coroas totais, a técnica da silhueta modificada, seguindo da
utilizagéo de lixas de acabamento e polimento (Figura 3).

Figura 2 — Planejamento digital.

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro

Figura 3 — Preparo dos dentes vista frontal

23
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Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro

Os blocos ceramicos de dissilicato de litio seguiram para fresagem e foram
submetidos a anatomizagdo com uso de brocas, sendo posteriormente levados ao
forno para maquiagem, aplicagéo de glaze e posteriormente finalizagdo de polimento

com discos de feltro (Figura 4).
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Na ultima sessao as facetas e coroas em dissilicato de litio foram provadas em
boca apés desinfec¢ao e em seguida, preparadas em sua area interna, iniciando pela
aplicagéo de acido fluoridrico 10% por 20 segundos. Em seguida foram lavadas
abundantemente e secas com jato de ar. Seguindo pela aplicagéo acido fosférico 37%
por 1 minuto, nova lavagem com agua e secagem, finalizando pela aplicagao ativa de
silano (Monobond N) por 1 minuto e evaporagao utilizando jato de ar.

Os elementos foram preparados com profilaxia utilizando pedra-pomes e agua,
condicionamento do esmalte com acido-fosférico 37% por 30 segundos, seguido de
limpeza com agua e jato de ar, e finalizando com a aplicagao do sistema adesivo nos
dentes e evaporagao com jato de ar.

A cimentacao das pecas foi realizada com a utilizagcdo de cimento resinoso
fotopolimerizavel nas facetas e cimento resinoso dual nas coroas totais, em
isolamento relativo. (Figura 5).

Apos instalacao, foram realizados os acabamentos e dadas as orientacbes

sobre higiene, cuidado e necessidade de consultas periddicas para controle.

Figura 4 — Técnicas de acabamento. a: anatomizagdo. b: maquiamento

N

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro



Figura 5 — Facetas instaladas vista frontal.

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro
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2.2 CASO CLINICO: ZIRCONIA

Paciente do sexo feminino, avaliada em exame clinico, apresentou
necessidade de reabilitagdo extensa na arcada superior.

O planejamento adotado estabaleceu a indicagéo de confecgdo de um péntico,
utilizando os dentes 23, 24, 13 e 14 como pilares, garantindo adequada sustentacao
da estrutura e indicagdo de coroas totais unitarias para os dentes 15, 24, 25 e 26.
Optou-se pelo uso de zircbnia monolitica, pela extensdo da reabilitacdo, sendo
necessario um material que apresenta 6tima resisténcia mecanica sob alta carga.

Realizou-se a impressao Optica por meio do escaneamento intraoral do
paciente dos arcos superior e inferior.

As informacgdes seguiram ao laboratério para planejamento e desenvolvimento
digital da pega, com restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo. O
planejamento foi apresentado ao paciente por meio do ensaio estético em boca (mock
up), por meio de guia confeccionado em silicona de condensagéo, utilizando resina
bisacrilica, checando a estética, fonética e fungéao.

Apds aprovacao do profissional e paciente, os preparos para foram realizados
por meio da técnica da silhueta modificada, seguindo pelo acabamento e polimento.

Em seguida, foi realizada uma nova impressao digital dos elementos, para
seguirem para etapa de confecgéo. E instalagdo da PPF provisoéria.

Os discos ceramicos de zircOnia estabilizada por itrio 3Y/4Y (Multi. — Talmax
Functional) seguiram para fresagem e foram submetidos ao forno para maquiagem,
aplicacédo de glaze e posteriormente finalizagdo de polimento com discos de feltro
(Figura 7).

Na ultima sessao as coroas em zircbnia monolitica foram provadas em boca
apos desinfecgao. Entdo as pegas passaram por uma nova limpeza com alcool 70%,
apos lavagem e secagem com jato de ar. Seguindo pela aplicagdo de silano
(Monobond N) por trés minutos e evaporacao utilizando jato de ar.

Os dentes foram preparados por profilaxia com pedra-pomes e agua, seguindo
pela limpeza com agua e secagem com jato de ar. Finalizando com a aplicagao de
uma gota de primer A e uma gota de primer B de forma ativa por 20 segundos e

evaporacao do solvente.
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Finalizando a cimentagcdo das pecgas, com a utilizagdo de cimento resinoso
autopolimerizavel Multilink N.

Apos instalagao foram realizados os acabamentos finais e as orientagdes sobre
higiene, cuidado e necessidade de consultas periddicas para controle.

Com a finalizagao obteve-se uma excelente reabilitacdo da arcada, devolvendo

eficiéncia mastigatoria e estética favoravel. (Figuras 8, 9 e 10).

Figura 6 — Modelo impresso final.

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro

Figura 7 — Pontico de oito elementos vista

superior.

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro



Figura 8 - Pontico de oito elementos vista

superior.

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro

Figura 9 — Péntico e coroas apds cimentagao

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro

Figura 10 - Vista lateral do sorriso apds cimentagao

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro.
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Figura 11 — Vista frontal do sorriso apds cimentacao

Fonte: Professor Dr. José Vitor Quinelli Mazaro
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3. DISCUSSAO

A odontologia contemporanea preza pela preservacéo do elemento dental e
entrega rapida dos resultados, valorizando preparos minimamente invasivos e
técnicas que possibilitam um tempo clinico reduzido, associado ao melhor custo-
beneficio para o paciente. Nesse contexto, a escolha correta dos materiais
restauradores torna-se fundamental, uma vez que cada material apresenta vantagens
e limitagcbes especificas, que devem ser consideradas de acordo com a necessidade
clinica e o prognostico esperado.

Com o crescimento das exigéncias estéticas por parte dos pacientes, novos
materiais chegaram para suprir essas e outras necessidades, substituindo as proteses
que possuem uma camada metalica. Dessa evolugao surgiram as ceramicas livres de
metal. Embora restauracbes metalicas oferecam elevado desempenho clinico, as
ceramicas livres de metal continuam em constante evolugao, a fim de melhorar suas
propriedades [5].

Entre as cerdmicas policristalinas, a zirconia se destaca devido as suas
propriedades como a biocompatibilidade, elevada resisténcia mecanica e resisténcia
a corrosao [11]. Podendo se apresentar em trés formas, fase cubica, tetragonal e
monoclinica [5].

Dentre elas, a zircénia tetragonal estabilizada com itria (Y-TZP) € a mais
utilizada para restauragdes. Em sua forma monolitica, apresenta mudancgas em sua
microestrutura que resultam em melhorias tanto na resisténcia quanto na translucidez.
Segundo o autor essas mudangas estdo relacionadas ao mecanismo de
transformacgao da fase tetragonal para monoclinica, que atua evitando a propagagao
de trincas, resultando em uma maior resisténcia. E 0 aumento da translucidez se deve
a reducgéao do tamanho do grao cristalino, diferente de outros materiais ceramicos que
possuem maior translucidez pela presencga de graos maiores [5].

Embora apresente maior translucidez, ainda possui coloragéo branca e opaca,
razao pela qual € indicada para elementos escurecidos, como nucleos metalicos e
cobertura para infraestrutura metalica [12, 13].

Durante a escolha de um material cerdmico, a zircbnia deve ser levada em
consideragao para regides que necessitam de uma maior resisténcia mecanica como
regido de pré-molares e molares, pois possui uma alta resisténcia flexural média de
900 a 1200 Mpa [14]
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Fatores que, em conjunto, influenciam na resisténcia da zircénia a curto e longo
prazo. Entretanto, o problema mais recorrente nas ceramicas convencionais
multicamadas, como a zircOnia da primeira geragao, € o lascamento e a fratura da
estrutura. Esse fenbmeno pode ser explicado pela diferenca de expanséo térmica
entre a ceramica de revestimento e a infraestrutura de zirconia, o que gera tensdes
residuais responsaveis por fissuras e lascamentos. Além do mais, pode estar
associado as diferengas de espessuras das pecgas [15, 16]

A fim de suprir essas necessidades, surgiram as monoliticas, oferecendo pecgas
mais resistentes e com menor risco de fratura quando comparadas as multicamadas.
Por serem confeccionadas em pega unica, eliminam a camada de revestimento que
na maioria das vezes esta associada aos lascamentos e fraturas. Além disso,
possibilitam preparos mais conservadores, ja que possuem menor espessura e
demandam menor desgaste da estrutura dental, preservando tecido e assegurando
resultados duradouros [4, 15].

As ceramicas vitreas podem ser divididas em trés subclasses, sendo elas:
Classe das ceramicas com alto conteudo vitreo, moderadamente preenchida e
altamente preenchida. A quantidade de particulas de vidro, se relaciona com a
translucidez e resisténcia das pecas, sendo diretamente proporcional a estética e
inversamente proporcional a resisténcia [7]

A ceramica feeldspatica se enquadra na classe de alto conteudo vitreo, se
mostrando altamente estética e pouco resistente, com resisténcia flexural de 70 a 90
Mpa, sendo indicada para facetas, inlays e onlays. Como para as moderadamente
preenchidas, a leucita que se apresenta menos estética e mais resistente que a
primeira classe, com resisténcia flexural de 120 a 160 Mpa, possuindo as mesmas
indicagdes. E por fim, altamente preenchida, tendo como exemplo o dissilicato de litio,
ceramica utilizada no caso clinico, com resisténcia flexural de 300 a 500 Mpa, com as
mesmas indicagdes das restantes e com diferencial, podendo ser utilizada para coroas
anteriores e posteriores, préoteses fixas de até trés elementos e nucleo para coroa de
pequena extensao [7].

O dissilicato de litio em sua forma monolitica, apresenta assim como a zirconia,
maior resisténcia mecanica e rapidez no processo de confeccéo [8]. Se destacando
por boa capacidade de suportar cargas e estética agradavel, associadas a

adesividade. Apresentando ampla aplicabilidade, podendo ser utilizada em dentes
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anteriores e posteriores, mesmo sendo uma ceramica vitrea. Tornando-se uma opgao
versatil [18].

Parte das indicacbes das ceramicas de matriz vitrea, decorre do fato de serem
acido sensiveis, caracteristica relacionada a degradagéo da matriz de vidro frente a
agao do acido fluoridrico. Esse processo provoca irregularidades na estrutura
cristalina, possibilitando a adesdo do cimento e promovendo unido entre ceramica,
estrutural dental e cimento, permitindo indicagao para proteses adesivas [18].

Diferente das que ndo possuem matriz vitrea, como as policristalinas, estas
apresentam resisténcia ao acido e ndo sofrem a acao frente o condicionamento acido,
por esse motivo, ndo sao indicadas para reabilitagcbes que exigem adesividade,
necessitando de principios retentivos em sua indicagao [18].

Diante das limitagbes estéticas das ceramicas monoliticas, se faz necessario a
utilizagao de técnicas de acabamento e polimento, como a técnica de maquiamento,
glaze e polimento final [20]. O maquiamento consiste na aplicagdo de pigmentos
diretamente na superficie da restauragdo, tendo como objetivo ajustar a cor e dar
naturalidade a estética do dente [21]. A técnica de glaze refere-se a aplicagdo de uma
camada vitrea translucida sobre a superficie da ceramica, promovendo brilho e lisura,
podendo ser aplicado isoladamente ou associado ao maquiamento [22]. E o
polimento, procedimento que nao envolve aplicacdo de camadas, podendo ser
realizado em trés etapas, sendo elas o acabamento grosseiro, intermediario e
polimento final, indo das ferramentas de grdo grosso para os mais delicados e finos,
gerando um bom acabamento de brilho e lisura [22]

As técnicas de glaze e polimento s&o essenciais para obtenc&o de superficies
lisas e com brilhantes. Entretanto, o polimento apresenta mais vantagens em relagao
ao glaze, visto que a camada vitrea tende a sofrer desgaste ao longo do tempo,
expondo o antagonista a estrutura irregular da ceramica, ocasionando desgaste. O
polimento por sua vez, assegura maior durabilidade, prevenindo o atrito com os dentes
antagonistas e preservando o brilho e translucidez das restauracdes [22]

Nos casos clinicos apresentados, durante o planejamento a escolha foi tomada
de acordo com as necessidades funcionais e estéticas de ambos os pacientes. A
zircbnia e o dissilicato de litio, em sua forma monolitica, se apresentam atualmente
como materiais versateis, podendo ser afirmado por sua ampla aplicacido clinica,

associada as suas boas propriedades mecanicas, biolégicas e estéticas [3, 13, 19].
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Sendo assim, para que a reabilitagdo seja bem-sucedida, a atencao deve ser
voltada para diversos fatores, além da correta escolha do material. Comegando pelo
o planejamento e diagndstico, com avaliagdo detalhada da saude periodontal,
oclusdo, higienizagdo do paciente e qualidade e distribuicdo dos remanescentes
dentarios [23].

Durante o preparo, deve-se atentar a inclinagao e altura dos preparos, utilizar
as brocas de qualidade com irrigagao continua e realizar um término cervical uniforme.
Respeitando os principios basicos, a fim de promover estabilidade e retencéo,
permitindo a insergdo e remocao em sentido unico [23].

Durante a cimentagao importante realizar manipulagéo correta dos materiais,
respeitando as indicagdes e protocolos de cada marca.

E por fim, cuidados apos a instalacéo, avaliando a oclusao, evitando a presencga
de contatos pré-maturos, verificando a adaptacao cervical da prétese e realizando

controles periddicos.
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4. CONCLUSAO

Com base no levantamento bibliografico e nos relatos de casos clinicos, € possivel
concluir que as ceramicas monoliticas representam uma alternativa viavel para
restauracoes indiretas, destacando-se por suas propriedades mecanicas superiores.
Entretanto, apresentam limitagbes estéticas devido a sua coloragdo, que pode ser
otimizada com utilizacdo de técnicas de acabamento e polimento. Considerando que
nenhum material isolado consegue suprir todas as exigéncias clinicas, torna-se

essencial realizar uma analise criteriosa das necessidades de cada paciente.
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