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Objetivo: realizar uma revisão de literatura sobre ma-
teriais, técnicas de confecção, vantagens, desvantagens 
e limitações das restaurações cerâmicas multicamadas 
e monolíticas. Revisão de literatura: embora as cerâmi-
cas odontológicas sejam utilizadas para confecção de 
restaurações dentárias indiretas, porque têm excelentes 
propriedades mecânicas e estéticas, são materiais sus-
ceptíveis à fratura sob forças oclusais. Para compensar 
essa fragilidade, restaurações multicamadas são confec-
cionadas associando um material mais resistente para a 
infraestrutura e a posterior aplicação de cerâmica para 
recobrimento estético. Porém, as restaurações multica-
madas apresentam como desvantagem o possível lasca-
mento da cerâmica de recobrimento. Essas falhas com-
prometem a restauração funcional e a estética, exigindo 
a substituição da peça protética em muitos casos. Sendo 
assim, devido à evolução de sistemas cerâmicos e téc-
nicas de processamento, surgiram as restaurações cerâ-
micas monolíticas fabricadas com um único material, a 
fim de superar tal limitação. Nesse sentido, diferentes 
materiais e técnicas são apresentados na literatura para 
a confecção de restaurações cerâmicas monolíticas. 
Considerações finais: as restaurações multicamadas têm 
bom resultado estético, porém podem apresentar lasca-
mento da cerâmica de recobrimento. Essa limitação é 
superada pelo uso de um único material para as restau-
rações monolíticas, mas o resultado estético pode ser 
limitado. De um modo geral, a literatura demonstra um 
bom comportamento clínico para as restaurações cerâ-
micas multicamadas e monolíticas, quando a técnica 
de confecção e o sistema cerâmico são bem indicados. 

Palavras-chave: Cerâmica. Prótese dentária. Prótese 
parcial fixa. 

Introdução
As cerâmicas odontológicas são materiais utili-

zados para restaurações dentárias indiretas, como 
coroas, inlays, onlays e facetas.1 Esse material pos-
sui excelentes propriedades, tais como biocompati-
bilidade, estabilidade química, baixa condutividade 
térmica, alta resistência à compressão, difusividade 
térmica, translucidez, fluorescência e coeficiente de 
expansão térmica semelhante ao da estrutura den-
tária. No entanto, a cerâmica é um material frágil, 
devido à presença de microfissuras em sua super-
fície, tornando-a suscetível à fratura durante a ci-
mentação e sob forças oclusais.2

.Para compensar essa fragilidade, restaurações 
multicamadas associando a cerâmica a uma infra-
estrutura metálica vêm sendo utilizadas na Odon-
tologia por aproximadamente 50 anos.2 Contudo, o 
aumento da demanda por restaurações dentárias 
estéticas culminou com o desenvolvimento de res-
taurações totalmente cerâmicas por meio da substi-
tuição da infraestrutura metálica.3 

As restaurações multicamadas passaram, en-
tão, a ser confeccionadas com sistemas metal-free, 
utilizando diferentes materiais cerâmicos para 
infraestrutura e recobrimento estético.4 Porém, 
as restaurações multicamadas apresentam como 
desvantagens o risco de lascamento da cerâmica 
de cobertura devido a alguns fatores, como menor 
resistência à fratura da cerâmica de cobertura com-
parada com o material de infraestrutura,5 menor 
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espessura da camada de infraestrutura,6 presença 
de defeitos na cerâmica de cobertura ou na interfa-
ce infraestrutura/cobertura,7 estresse residual, que 
surge da incompatibilidade do coeficiente de expan-
são térmica linear e da presença de tensão devido 
ao processo de resfriamento,8,9 entre a cerâmica de 
infraestrutura e a cobertura. Essas falhas compro-
metem a restauração funcional e a estética, exigin-
do a substituição da restauração, quando a área 
fraturada é muito extensa.10 Nesse sentido, diante 
da evolução dos sistemas cerâmicos e do avanço das 
técnicas de confecção, surgiram as restaurações ce-
râmicas monolíticas, com a finalidade de superar 
esse problema. Esse novo sistema tem excelentes 
propriedades mecânicas, além de propriedades es-
téticas satisfatórias.7  

Entre as cerâmicas odontológicas, a cerâmi-
ca feldspática é muito utilizada devido à sua alta 
translucidez, que proporciona uma fiel mimetização 
do esmalte natural. No entanto, devido a sua baixa 
resistência mecânica, é indicada como recobrimen-
to em restaurações multicamadas e restaurações 
cerâmicas parciais.11 Tentando contornar esse pro-
blema, surgiram as cerâmicas reforçadas por meio 
da adição de leucita, dissilicato de lítio, silicato de 
lítio reforçado com zircônia, alumina e zircônia. No 
entanto, resistência mecânica e propriedades esté-
ticas são indiretamente proporcionais, e, por isso, 
as indicações desses materiais acabam sendo limi-
tadas.7

Diante desses fatores, é necessário que o pro-
fissional conheça as indicações e as características 
das cerâmicas odontológicas, a fim de determinar a 
classe apropriada de cerâmica para o uso em caso 
específico. Ao entender as classificações e a compo-
sição dos sistemas cerâmicos mais recentes, os pro-
fissionais podem determinar o material e a técnica 
de confecção ideal para cada tratamento.12

Portanto, os objetivos desta revisão de litera-
tura são apresentar e discutir materiais, técnicas 
de confecção, vantagens, desvantagens e limitações 
das restaurações cerâmicas multicamadas e mono-
líticas.

Materiais e método
A pesquisa foi realizada nas bases de dados 

SciELO e PubMed, utilizando as seguintes pala-
vras-chave: cerâmica, prótese dentária, prótese 
parcial fixa, monolithic restorations, multilayered 
dental prostheses e processing technologies. Foram 
selecionados ao todo 61 artigos, sendo 57 em língua 
inglesa e 4 em língua portuguesa, de acordo com a 
relevância para o tema. O período de pesquisa en-
globou publicações de 2000 a 2018.

Revisão da literatura

Restaurações multicamadas
As restaurações multicamadas consistem em 

restaurações fabricadas com dois tipos de mate-
riais, sendo um para a infraestrutura e outro para 
o revestimento.13   Tradicionalmente, essas restau-
rações eram confeccionadas com uma infraestrutu-
ra metálica e uma camada de cerâmica feldspática, 
sendo consideradas o padrão-ouro na Odontologia, 
devido ao seu excelente desempenho clínico.11 Estu-
dos mostram taxa de falha anual do sistema meta-
locerâmico em torno de 1% e taxa de sobrevivência 
de 94% após 5 anos.14 A principal desvantagem do 
sistema metalocerâmico é a limitação estética, pois 
o cooping metálico é opaco e reflete a luz, produzin-
do uma aparência artificial da restauração.15 Devi-
do à presença de duas camadas (metal e cerâmica), 
o desgaste do remanescente dental também acaba 
sendo maior durante o preparo protético. Além dis-
so, a falta de adesão do metal ao agente cimentante 
e ao substrato dental exige que o preparo protético 
seja levemente retentivo, para auxiliar o embrica-
mento mecânico do cimento e evitar o descolamento 
da peça.14

A crescente demanda por procedimentos estéti-
cos culminou com a evolução e a criação de novos 
sistemas cerâmicos.16 A cerâmica feldspática foi a 
precursora dos diversos tipos de cerâmicas encon-
tradas atualmente. Como principais vantagens, 
apresenta alta translucidez e boa aparência estéti-
ca, criando a ilusão de dentes naturais. No entanto, 
esse material tem baixa resistência mecânica, com 
resistência à flexão de 46,4 a 66,7 MPa. Além disso, 
tem alto coeficiente de contração, gera maior propa-
gação de trincas, possui menor resistência à com-
pressão e causa maior desgaste do antagonista.12 

A busca por restaurações cerâmicas estéticas, 
substituindo o uso do metal e ampliando a indica-
ção para dentes posteriores, exigiu a melhoria das 
suas propriedades mecânicas. Isso aconteceu com o 
aumento da fase cristalina por meio da adição de 
diversos componentes à cerâmica feldspática tradi-
cional, criando, assim, as cerâmicas reforçadas. Os 
cristais atuam como bloqueadores da propagação de 
fendas, quando a cerâmica é submetida a tensões de 
tração, aumentando a resistência do material.17-19

Um material cerâmico amplamente utilizado 
para a confecção de infraestrutura é a zircônia te-
tragonal estabilizada com ítria (Y-TZP), pois apre-
senta propriedades mecânicas superiores às outras 
cerâmicas disponíveis (resistência à flexão = 800-
1000 MPa; tenacidade à fratura = 6-8 MPa.m1/2; du-
reza Vickers = 98,1N). No entanto, como a zircônia 
é um material extremamente opaco, o resultado es-
tético é obtido por meio da aplicação da cerâmica de 
cobertura.20 Porém, falhas podem ocorrer durante a 
vida útil dessas restaurações, como, por exemplo, o 
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lascamento ou a delaminação da cerâmica de cober-
tura e/ou a fratura da infraestrutura.13 

O recobrimento da infraestrutura de zircônia 
com uma cerâmica de cobertura torna a restauração 
multicamada menos resistente e com maior taxa 
de insucesso, em comparação com as restaurações 
monolíticas. Isso provavelmente acontece devido a 
alguns fatores.7 O primeiro fator é que a cerâmica 
de cobertura está suscetível à falha, quando subme-
tida a menor carga, por apresentar menor resistên-
cia à fratura do que o material de infraestrutura. 
Embora sejam resistentes sob força de compressão, 
os materiais cerâmicos são frágeis e incapazes de 
resistir às tensões de tração complexas que ocorrem 
durante o carregamento funcional.5 O segundo fator 
é que o uso da cerâmica de cobertura para melho-
rar a estética frequentemente requer uma redução 
da espessura da infraestrutura, podendo limitar as 
propriedades mecânicas da restauração.6 O terceiro 
fator é que a técnica convencional de aplicação da 
cerâmica de cobertura pode gerar defeitos dentro da 
cerâmica de cobertura ou na interface de infraes-
trutura/cobertura, devido à incorporação de bolhas, 
vazios e microfalhas no interior na restauração.7 O 
quarto e último fator é que o estresse residual que 
surge da incompatibilidade do coeficiente de expan-
são térmica linear entre a cerâmica de infraestru-
tura e a cobertura e a presença de tensão devido 
ao processo de resfriamento aumentam significa-
tivamente a incidência de fraturas da cerâmica de 
cobertura. Isso ocorre devido às diferenças de pro-
priedades térmicas que afetam a termodinâmica da 
cerâmica vítrea durante o resfriamento.8,9 

Apesar de a cerâmica de cobertura ser utiliza-
da primeiramente por razões estéticas, ela tem um 
papel importante no comportamento mecânico da 
restauração. A resistência flexural e a tenacidade à 
fratura das restaurações multicamadas dependem 
da camada de revestimento, pois a trinca começa 
nas superfícies dessa camada. Embora as tensões 
compressivas residuais na camada de revestimento 
aumentem a tensão flexural das restaurações bila-
minadas, a tensão de tração é a principal causa de 
lascamento.9-21

Comparando os diferentes materiais para con-
fecção de restaurações multicamadas, um estudo 
clínico randomizado e controlado não observou di-
ferenças significantes na condição clínica de restau-
rações multicamadas de zircônia e ouro-cerâmica 
em dentes posteriores, por um período de 5 anos.22 
Do mesmo modo, restaurações multicamadas de zir-
cônia e metalocerâmica foram acompanhadas por 
um período de 3 anos, e os autores não observaram 
diferenças significantes nos desempenhos clínico e 
estético entre os dois sistemas.23 

Já um estudo clínico de 6 anos sobre restaura-
ções multicamadas cerâmicas e metalocerâmicas 
identificou taxa de sobrevivência significativamen-
te menor para as restaurações metal-free.24 En-

quanto as falhas mais comumente relacionadas com 
as restaurações metalocerâmicas estão associadas 
com fraturas ou cáries nos dentes pilares,25,26 a com-
plicação clínica mais comumente relatada na falha 
de restaurações totalmente cerâmicas é a fratura da 
cerâmica de cobertura e/ou da infraestrutura.4,10,27-32

De maneira geral, as taxas de sobrevivência 
global das restaurações cerâmicas multicamadas 
variam entre 88 e 100% após 2 anos em servi-
ço10,16,27,28,33-35 e entre 84 e 97% após 5 a 14 anos em 
função.31,35,36 Porém, existem diferenças nas taxas 
de sobrevivência observadas para essas restaura-
ções, quando se avalia cada sistema cerâmico iso-
ladamente. Um estudo clínico randomizado acom-
panhou restaurações multicamadas de zircônia 
confeccionadas com diferentes técnicas de cobertura 
(tradicional e injeção) durante 3 anos e obteve taxa 
de sobrevivência de 100%, além de não apresentar 
diferença significativa no lascamento da camada de 
cobertura nas duas técnicas de recobrimento.37 

Existem diversas técnicas para aplicação da ce-
râmica de cobertura sobre a infraestrutura, entre 
elas, as técnicas de estratificação, injeção ou compu-
ter aided design/computer aided machining (CAD-
-CAM). Todas essas técnicas visam a otimizar a re-
sistência dessa camada e, em alguns casos, reduzir 
o estresse na geração de calor residual.7

Na técnica de estratificação, a cerâmica de co-
bertura é confeccionada pela aplicação de várias ca-
madas de uma mistura contendo o pó de cerâmica 
e o líquido de modelagem (água destilada mistura-
da com modificadores reológicos) com o uso de um 
pincel. Porém, essa técnica gera camadas de estra-
tificação suscetíveis a porosidades e uma série de 
defeitos intrínsecos que podem atuar como áreas de 
concentração de estresse, favorecendo a fratura da 
restauração durante a mastigação.7,13,38 ,39

Na técnica de injeção, a cerâmica de revesti-
mento é fornecida sob a forma de pastilha e injetada 
em um molde refratário contendo a infraestrutura 
previamente sinterizada.  Essa técnica resulta em 
uma camada de revestimento com menor porosida-
de e melhor resistência mecânica em comparação a 
uma camada de estratificação aplicada pela técnica 
tradicional.7

Atualmente, a evolução da tecnologia CAD-
-CAM possibilitou a facilidade de confecção da in-
fraestrutura cerâmica ou camada de cobertura pela 
técnica de fresagem.38,39 Uma grande vantagem des-
se sistema é que os blocos usados para produção da 
camada de revestimento são originados a partir de 
procedimentos otimizados de sinterização em que o 
fabricante utiliza condições industriais ideais, re-
sultando em blocos mecanicamente mais fortes e 
com menos defeitos em comparação com as camadas 
de recobrimento obtidas pelas técnicas descritas an-
teriormente.7,38,39
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Restaurações monolíticas 
O avanço das técnicas de confecção das restau-

rações totalmente cerâmicas culminou com a cria-
ção das restaurações monolíticas, que são peças 
confeccionadas inteiramente com um único tipo de 
cerâmica.7 Nessa técnica, a camada de revestimento 
ou cobertura é eliminada, o que reduz o tempo de 
fabricação e aumenta consideravelmente a resistên-
cia ao lascamento e à fratura. Assim, não há mais 
problemas relacionados com a união entre as cama-
das, e a espessura do material que confere resistên-
cia fica maior, proporcionando desgastes dentários 
com finalidade protética mais conservadores.40  

As restaurações cerâmicas monolíticas têm 
apresentado melhor desempenho em relação às 
restaurações cerâmicas multicamadas, suportan-
do cargas oclusais mais altas. As coroas cerâmicas 
monolíticas têm menor incidência de fratura pelo 
fato de que, na sua composição, só está envolvido 
um material. Além disso, as coroas monolíticas ofe-
recem tempo reduzido de confecção e melhor custo-
-benefício.41 

A estética e a menor diversidade de cores para 
esse tipo de restauração estão entre as principais li-
mitações. Inicialmente, as restaurações monolíticas 
são peças monocromáticas que necessitam de téc-
nicas de coloração nas camadas superficiais, para 
conferir maior naturalidade.42 Entre essas técnicas, 
estão maquiagem, adição de pigmentos à composi-
ção da cerâmica, imersão do material sinterizado 
em uma solução contendo diversos tipos de corantes 
ou produção de blocos pré-sinterizados de cerâmi-
ca pré-colorida com uma tonalidade mais homogê-
nea. Uma vez dominadas tais técnicas, é possível 
a obtenção de resultados surpreendentes, principal-
mente para a região anterior.7 

As restaurações monolíticas podem ser confec-
cionadas utilizando cerâmicas vítreas (reforçadas 
com leucita e dissilicato de lítio), híbridas (silicato 
de lítio reforçado com zircônia) ou cristalinas (alu-
mina ou zircônia).7

A cerâmica reforçada com leucita (IPS Empress 
1® CAD, Authentic® e VITABLOCS® Mark II) tem 
boa resistência mecânica, com resistência mecânica 
entre 97 e 180 MPa. Além disso, apresenta exce-
lentes propriedades estéticas e, consequentemente, 
tem demonstrado sucesso clínico a longo prazo, em 
situações de estresse mais elevado ou quando há 
maior exposição de dentina. Esse material pode ser 
altamente translúcido, mas tradicionalmente exige 
dimensões ligeiramente mais espessas para a tra-
balhabilidade e a compatibilidade estética.11

Já a cerâmica reforçada com dissilicato de lí-
tio (IPS Empress 2® - Ivoclar Vivadent) apresenta 
propriedades mecânicas superiores, com resistência 
que varia de 300 a 400 MPa. Esse material sofreu 
algumas modificações e deu origem ao sistema IPS 
e.max (Ivoclar Vivadent), que possui melhores pro-
priedades mecânicas, principalmente devido à di-

minuição do tamanho dos cristais conformados e ao 
aumento do intertravamento entre os cristais, ini-
bindo assim a propagação de trincas. Esse material 
também possui excelente estética, devido à eficiente 
mimetização do esmalte natural.43,44

A evolução dos sistemas cerâmicos tem como fi-
nalidade suprimir as suas desvantagens remanes-
centes. Para isso, foi desenvolvida a vitrocerâmica 
reforçada com silicato de lítio e zircônia (Suprinity® 
- Vita Zahnfabrik e CELTRA Duo® – Dentisply/Si-
rona).7 Esse material possui silicato de lítio (princi-
pal fase cristalina) em uma matriz vítrea reforçada 
com cristais de dióxido de zircônio (~10%).43 Quando 
esse material passa pelo processo de cristalização, 
os cristais de silicato de lítio atingem um tamanho 
6 vezes menor do que o observado para os cristais 
de dissilicato de lítio presentes nas cerâmicas refor-
çadas com dissilicato de lítio.44 A formação de uma 
fase cristalina menor e mais fina ocorre devido à 
presença de partículas de zircônia, atuando como 
um aditivo que influencia a cristalização e impe-
de o crescimento de cristais. Uma microestrutura 
contendo cristais menores garante ao material boas 
propriedades mecânicas, semelhantes às observa-
das para cerâmicas de dissilicato de lítio. Devido à 
sua excelente qualidade estética, é uma alternativa 
válida para reabilitações protéticas com alta de-
manda estética. Além disso, os blocos dessa vitro-
cerâmica são fresados mais rápidos em máquinas 
CAD-CAM e apresentam polimento superior em 
função do tamanho menor de cristais.7 

Já as cerâmicas cristalinas (alumina e zircônia) 
possuem alta resistência mecânica devido a sua mí-
nima ou nenhuma fase vítrea, porém diferem das 
vitrocerâmicas pela maneira com que a matriz cris-
talina se une às partículas na fase cristalina.11 Para 
superar os problemas relacionados ao lascamento, 
foi desenvolvida a zircônia tetragonal estabilizada 
por ítria (Y-TZP) para restaurações monolíticas. O 
aumento da tenacidade à fratura da Y-TZP para 
restaurações monolíticas é consequência de um me-
canismo de tenacificação relacionado à transforma-
ção dos cristais tetragonais na fase monoclínica, que 
gera tensões de compressão em torno de defeitos, di-
ficultando a propagação catastrófica. Além disso, a 
melhor translucidez ocorre por causa da diminuição 
do teor de alumina, do aumento da densidade, da 
diminuição do tamanho dos cristais, da adição de 
zircônia cúbica e da diminuição da quantidade de 
impurezas e defeitos estruturais.7 

Um estudo retrospectivo avaliou a falha em res-
taurações de dissilicato de lítio monolíticas e mul-
ticamadas. Foram avaliadas 5.802 restaurações 
monolíticas e 5.538 restaurações multicamadas, 
fabricadas por dois laboratórios comerciais em um 
período de 45 meses. As restaurações de dissilicato 
de lítio tiveram baixa taxa de fratura, sendo que as 
multicamadas apresentaram uma taxa de fratura 
duas vezes maior do que as monolíticas.42
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Guess et al.45 (2010) avaliaram o comportamen-
to à fadiga e a confiabilidade das restaurações mo-
nolíticas de dissilicato de lítio (IPS e.max) e zircônia 
estratificada manualmente (Zir-CAD/Ceram) por 
meio de testes de fadiga de contato deslizante por 
carga cíclica. Os testes de fadiga mostraram que a 
aplicação de dissilicato de lítio pelo CAD/CAM em 
configuração monolítica resultou em restaurações 
resistentes à fadiga, ao passo que a aplicação manu-
al das camadas estratificadas nas coroas de zircônia 
revelou elevada suscetibilidade à carga cíclica, oca-
sionando falha prematura nas coroas estratificadas.

Do mesmo modo, diversos estudos16,42,45-47 deno-
tam resultados favoráveis ao uso de restaurações 
cerâmicas monolíticas para modalidades de trata-
mento envolvendo coroas totais, facetas, próteses 
parciais fixas e abutments. O índice de delaminação 
é menor do que o das restaurações multicamadas. 
Apesar de as restaurações monolíticas não apre-
sentarem excelência em detalhes óticos, como flu-
orescência, translucidez e personalizações, obtidas 
por meio da técnica de estratificação, as técnicas de 
maquiagem têm evoluído juntamente com as pro-
priedades óticas dos blocos fresados, tornando os 
resultados bastante aceitáveis.

Na comparação da resistência à fratura das co-
roas monolíticas de dissilicato de lítio (IPS e.max) 
e zircônia com diferentes espessuras, os resultados 
mostraram que as coroas monolíticas de zircônia 
com 0,6 mm de espessura podem fornecer resistên-
cia à fratura semelhante à de uma coroa monolíti-
ca de dissilicato de lítio de 1,5 mm.48 Outro estudo 
avaliou a resistência à fratura de coroas monolí-
ticas com diferentes espessuras (0,3 mm, 0,5 mm, 
0,7  mm, 1  mm e 1,5  mm) e diferentes materiais 
(zircônia altamente translúcida, zircônia de baixa 
translucidez e dissilicato de lítio IPS e.max CAD) 
e concluiu que as coroas de zircônia apresentaram 
resistência à fratura semelhante entre si, indepen-
dentemente das espessuras, e superior ao dissilica-
to de lítio.49

Estudos clínicos têm mostrado adequado com-
portamento clínico de restaurações monolíticas de 
zircônia em diferentes situações. Um exemplo é o 
estudo clínico de Moscovitch50 (2015), que acompa-
nhou, por 68 meses, restaurações monolíticas de 
zircônia em dentes e sobre implantes. Para isso, 
foram avaliadas 1.022 restaurações nos seguintes 
parâmetros: fratura, rachaduras ou lascamentos da 
cerâmica. Observou-se que não houve complicações 
nas restaurações em relação aos itens avaliados, e 
a zircônia mostrou-se um material confiável para 
todas as aplicações clínicas avaliadas no estudo.

Uma questão adicional a ser considerada é a 
influência da dureza superficial das restaurações 
monolíticas sobre o desgaste da superfície dental e 
a dificuldade de ajuste oclusal. Amer et al.51 (2015) 
compararam a rugosidade da superfície oclusal ao 
esmalte dental, após ciclos mastigatórios repetiti-
vos com três cerâmicas (Y-TZP, dissilicato de lítio e 

porcelana feldspática convencional de baixa fusão). 
Os autores verificaram que as superfícies da cerâ-
mica monolítica de zircônia e de dissilicato de lítio 
não se tornaram tão rugosas quanto as da cerâmica 
feldspática convencional. Em concordância com esse 
achado, diversos estudos demonstraram que coroas 
monolíticas de dissilicato de lítio e zircônia desgas-
tam menos o esmalte do dente antagonista do que 
cerâmicas feldspáticas ou o próprio esmalte.52-55

As restaurações monolíticas também podem ser 
confeccionadas por meio das técnicas de prensagem 
ou injeção de pastilhas e fresagem em CAD-CAM.7 
A cerâmica mais utilizada para confecção das res-
taurações monolíticas pela técnica de injeção é a 
cerâmica de dissilicato de lítio que apresenta pasti-
lhas com diferentes cores e translucidez. A principal 
vantagem dessa técnica é o menor custo laborato-
rial em comparação ao sistema CAD-CAM.56

Já o sistema CAD-CAM produz restaurações 
com melhor adaptação e menor tempo, devido ao 
fato de os blocos serem mecanicamente mais fortes 
e com menos defeitos estruturais. As cerâmicas uti-
lizadas para confecção de restaurações monolíticas 
por meio do sistema CAD-CAM são as cerâmicas re-
forçadas com leucita, dissilicato de lítio, silicato de 
lítio reforçado com zircônia e Y-TZP.57,58

Discussão
As restaurações totalmente cerâmicas são a 

preferência de muitos profissionais e pacientes, em 
razão de sua alta capacidade de mimetizar os teci-
dos dentais. No entanto, as cerâmicas são frágeis 
e apresentam baixa resistência mecânica, quando 
submetidas às tensões de tração, o que compromete 
o desempenho clínico em alguns aspectos.2 

Para contornar esse problema, desenvolveram-
-se materiais cerâmicos reforçados que têm maior 
resistência mecânica, devido ao aumento da fase 
cristalina. Contudo, resistência e translucidez são 
grandezas inversamente proporcionais. Nesse sen-
tido, o aumento do conteúdo cristalino na composi-
ção das cerâmicas aumentou os valores de resistên-
cia à fratura, porém tornou os sistemas mais opacos 
ou menos translúcidos. Além disso, melhorias nas 
propriedades mecânicas também foram alcançadas 
pelo aprimoramento dos métodos de processamen-
to.59 

As restaurações cerâmicas multicamadas po-
dem ser confeccionadas com uma infraestrutura de 
zircônia revestida com cerâmica de recobrimento 
estético.4 A infraestrutura apresenta estabilida-
de dimensional, resistência mecânica e módulo de 
elasticidade semelhante às ligas metálicas.7 Já o 
revestimento é confeccionado com cerâmica de alta 
translucidez e boa aparência estética, criando a ilu-
são de dentes naturais.12 Porém, falhas podem ocor-
rer durante a vida útil dessas restaurações, como, 
por exemplo, o lascamento ou a delaminação da ce-
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râmica de cobertura e/ou a fratura da infraestrutu-
ra.13 

Um estudo in vitro de Quinn et al.60 (2010) ob-
servou resistência ao lascamento similar entre 
restaurações multicamadas com infraestrutura de 
zircônia e metálicas, apesar da grande diferença 
na dureza do substrato. Zhang et al.61 (2012) veri-
ficaram que as restaurações multicamadas com co-
bertura de zircônia infiltrada com vidro são mais 
resistentes às lascas do que as com cobertura de 
cerâmica feldspática e, pelo menos, tão resistentes 
quanto a zircônia não infiltrada. 

Na tentativa de superar os problemas relaciona-
dos ao lascamento da camada de cobertura e devido 
ao avanço das técnicas de processamento, surgiram 
as restaurações monolíticas.7 Nesse sistema, a ca-
mada de cobertura é eliminada, o que reduz o tem-
po de fabricação e aumenta consideravelmente a re-
sistência ao lascamento e à fratura. Assim, não há 
mais problemas relacionados com a união entre as 
camadas, e a espessura do material que confere re-
sistência fica maior, proporcionando desgastes den-
tários com finalidade protética mais conservadora.40 

As restaurações cerâmicas monolíticas têm 
apresentado melhor desempenho em relação às res-
taurações cerâmicas multicamadas. As coroas cerâ-
micas monolíticas têm menor incidência de fratura 
pelo fato de que, na sua composição, só está envol-
vido um material. Além disso, esse sistema oferece 
tempo reduzido de confecção e melhor custo-bene-
fício.41 No entanto, a ausência da camada de cober-
tura com cerâmica feldspática e a homogeneidade 
da coloração da peça se caracterizam como uma li-
mitação estética. Para contornar esse problema, é 
necessário a realização de técnicas de coloração/ma-
quiagem da restauração após a confecção.42 

Os materiais mais utilizados para confecção das 
restaurações monolíticas são dissilicato de lítio, si-
licato de lítio reforçado com zircônia e Y-TZP, que 
possuem propriedades mecânicas e estéticas satis-
fatórias.7 O dissilicato de lítio (IPS e.max - Ivoclar 
Vivadent) tem excelentes propriedades mecânicas 
e excelente estética em função da sua mimetização 
eficiente do esmalte natural.43,44 Na tentativa de su-
primir as desvantagens remanescentes desse siste-
ma cerâmico, o silicato de lítio reforçado com zircô-
nia (Suprinity® - Vita Zahnfabrik e CELTRA Duo® 
– Dentisply/Sirona) apresenta cristais menores, 
para garantir excelentes propriedades mecânicas e 
estéticas, além de polimento superior. Já a Y-TZP 
para restaurações monolíticas apresenta desempe-
nho superior entre as cerâmicas odontológicas, de-
vido a alto nível de resistência – mais de 1000 MPa 
‒ e tenacidade à fratura superior – de 4 a 5 MPa.
m1/2. Além disso, melhor translucidez ocorre em ra-
zão da diminuição do teor de alumina, do aumento 
da densidade, da diminuição do tamanho dos cris-
tais, da adição de zircônia cúbica e da diminuição da 

quantidade de impurezas e defeitos estruturais. As 
restaurações monolíticas podem ser confeccionadas 
pela técnica de prensagem ou injeção de pastilhas 
e de fresagem utilizando a tecnologia CAD-CAM.7

Diante disso, as restaurações monolíticas de ce-
râmica estão sendo cada vez mais utilizadas na roti-
na clínica odontológica. A evolução dos materiais, as 
técnicas de confecção e as inúmeras vantagens des-
se sistema refletem na substituição gradual das res-
taurações multicamadas. No entanto, é importante 
que o profissional avalie individualmente cada caso, 
para realizar a escolha do sistema cerâmico mais 
adequado disponível no mercado.

Considerações finais
As restaurações cerâmicas monolíticas têm 

mostrado melhor desempenho em relação às restau-
rações cerâmicas multicamadas, ao apresentarem 
menor incidência de fratura, por utilizarem apenas 
um material. Além disso, as coroas monolíticas ofe-
recem tempo reduzido de confecção e melhor custo-
-benefício para o paciente. Portanto, é necessário 
que o profissional tenha conhecimento de materiais 
e sistemas cerâmicos atuais visando a indicar a op-
ção protética mais adequada para cada caso.

Abstract
Objective: the aim of this study was to conduct a li-
terature review about the materials, techniques, ad-
vantages, disadvantages and limitations of multilayer 
and monolitic ceramic restorations. Literature review: 
although dental ceramics have been used for fabrica-
tion of dental restorations due to its good esthetic and 
mechanical properties, it is a material prone to frac-
ture under oclusal loading. To surpass such fragility, 
multilayer restorations are fabricated using a resistant 
framework material associated to esthetic veneering ce-
ramic. However, multilayer restorations present risk to 
chipping of veneering ceramic. Those failures represent 
a functional and esthetic problem, leading to restora-
tion replacement. So, the evolution of ceramic systems 
and techniques generated monolitic restorations using 
a single material. Several materials and techniques are 
presented in the literature for fabrication of monolitic 
ceramic restorations. Final considerations: multilayer 
restorations present good esthetic result but delamina-
tion of veneering ceramic can occur. Such limitation is 
solved using a single material in monolitic restorations, 
but esthetic result is limited. In general, literature sho-
ws appropriate clinical performance for both multilayer 
and monolitic ceramic restorations when technique and 
materials are well indicated. 

Keywords: Ceramics. Dental prosthesis. Fixed partial 
denture. 
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