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RESTAURAÇÃO EM ZIRCÔNIA MONOLÍTICA SOBRE IMPLANTE 
Relato de Caso Clínico 

 
RESUMO 

 
 

 
A zircônia monolítica vem sendo empregada na odontologia em procedimentos 
correlacionados a infraestrutura de coroas e próteses parciais fixas devido as 
suas propriedades mecânicas, ópticas e estéticas. O objetivo da pesquisa foi 
apresentar um relato de caso clínico de uma paciente, do gênero feminino, de 
27 anos que foi tratada com restauração monolítica em zircônia sobre implante 
no elemento dentário 22. O planejamento e a execução deste procedimento 
permitiram restabelecer a região do elemento dentário 22 de maneira 
satisfatória, permitindo alcançar estética e harmonia ao sorriso, bem como, 
resgatar o bem-estar e autoestima da paciente. 

 
Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Bucais; Implantes Dentários; 
Restaurações Dentárias Permanente; Restaurações Dentárias Temporárias. 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 
 

 
Monolithic zirconia has been used in dentistry in procedures related to the 
infrastructure of crowns and fixed partial dentures due to its mechanical, optical 
and aesthetic properties. The aim of this investigation was to present a clinical 
case report of a 27-year-old female patient who was treated with a monolithic 
zirconia restoration on implant on tooth 22. The planning and execution of this 
procedure allowed us to reestablish the region of dental element 22 in a 
satisfactory manner, allowing us to achieve aesthetics and harmony in the smile, 
as well as to restore the patient's well-being and self-esteem. 

 
Keywords: Oral surgical procedures; Dental Implants; Permanent Dental 
Restorations; Temporary Dental Restorations. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 
 

A perda de um elemento dentário impacta negativamente na aparência do 

indivíduo, além de ocasionar prejuízo na função e afetar a socialização1-3. Logo, 

as técnicas restauradoras e protéticas prometem resgatar a função mastigatória 

e restabelecer a estética com naturalidade, por meio de materiais compatíveis e 

que apresentem características ópticas adequadas como translucidez1-5. 

Um material compatível e popular na rotina odontologia é a cerâmica 

destinada aos procedimentos restauradores por apresentarem características 

como biocompatibilidade, inércia e qualidade estética, porém são produtos 

frágeis em comparação a outros materiais. Com isso, a zircônia monolítica vem 

ganhando destaque pela sua maior resistência mecânica quando utilizadas em 

regiões com alta carga mastigatória6-7. 

A superioridade e a durabilidade a longo prazo de um produto 

odontológico são requisitos primordiais no desenvolvimento de materiais 

biocompatíveis aos seres humanos. Assim, as novas cerâmicas a base de 

zircônia monolítica atendem esta demanda e se tornaram um desafio 

tecnológico8, pois proporcionam uma preparação menos invasiva9-11. 

A zircônia é o material mais resistente disponível na odontologia e a sua 

indicação aumentou nos últimos anos exigindo que os profissionais tenham 

expertise sobre as propriedades desse material para executarem um trabalho de 

qualidade12-13. É uma cerâmica policristalina que possui propriedades mecânicas 

e ópticas superiores a de outros sistemas cerâmicos. São radiopacas, com baixo 

potencial de corrosão, estabilidade volumétrica, inércia química e apresentam 

módulo de elasticidade similares ao do aço5,10-11,13-15. E ainda conta com uma cor 

característica leitosa branca, alta opacidade e biocompatibilidade. 

Considerando os atributos mecânicos superiores aos de ligas metálicas, 

são indicadas como substitutos dos metais em constituição de próteses 

cerâmicas, implantes, coroas, braquetes ortodônticos, pinos intrarradicular e 

próteses dentárias fixas4,11-12,16-18. Ademais, essas restaurações monolíticas 

trazem vantagens clínicas, como: ser um tratamento minimamente invasivo; 

proporcionam reabilitações que preservam os tecidos dentais; mínimos 
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surgimentos de lascas no material de recobrimento; possuem facilidade e 

agilidade na técnica; sobrevida clínica alta; e possibilidade de coloração dos 

materiais, se assemelhando a cor do elemento dentário do indivíduo19. 

A zircônia possui três fases alotrópicas segundo a temperatura a qual é 

submetida, como: 1- fase monoclínica com temperatura ambiente à 1.170°C; 

tetragonal de 1.170 a 2.370°C e cúbica com temperatura acima de 2.370°C até 

seu derretimento. Sendo a forma tetragonal oferece as melhores propriedades 

mecânicas que as demais13. 

Logo, a utilização da zircônia na odontologia é condizente a sua 

transformação termomecânica induzida da fase tetragonal para a monoclínica 

que provoca um aumento de volume gerando tensões superficiais compressivas 

impedindo o surgimento de trincas, explicando a sua alta resistência à 

fraturas8,13-14. 

Isto posto, a zircônia monolítica é usada em restaurações dentária para 

substituir o esmalte. É processada com o auxílio de um sistema que une a 

tecnologia de projetos e a fabricação assistida pelo computador CAD/CAM 

(Computed aided-design/Computer Aided Manufacturing), fresando um bloco 

monolítico11,20 que foi prensado a seco a partir do pó cerâmico em um molde e 

compactado, os quais são apresentados por algumas empresas como materiais 

a base de dióxido de zircônio em variados tamanhos, opacidades e cores, pré- 

sintetizados12. Além disso, a confecção das restaurações à base de zircônia 

monolítica tornou-se de fácil acesso quando o sistema CAD/CAM permitiu que 

os profissionais atuassem com rapidez e qualidade12,21. 

As zircônias monolíticas convencionais, identificadas como 3 - zircônia 

tetragonal policristalina estabilizada por ítrio (3Y-TZP) (3 mol%) apresentam em 

sua composição átomos organizados em um arranjo regular essencialmente 

cristalino com conformação cristalográfica (grãos) que são centros de dispersões 

de luz e alteram as propriedades ópticas, tornando-a opaca11,22. Para minimizar 

a opacidade desse produto, são adicionados a sua composição alumina23, 

magnésio e cério13,24. 

Além da 3Y-TZP são comercializadas outras zircônias com porcentagem 

de ítrio variando de 3 a 12 mol%, promovendo maior translucidez, confirmando 

que se houver uma redução ou adição de ítrio impactará nas propriedades do 

material4,11,16. 
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Por conseguinte, o objetivo deste relato de caso foi apresentar um relato 

de caso clínico de uma paciente, do gênero feminino, de 27 anos que foi tratada 

com restauração monolítica em zircônia sobre implante em elemento dentário 

22. 

 

 
2. RELATO DE CASO 

 
 
 

 
Paciente M. S. L., 27 anos, gênero feminino, compareceu a Clínica Escola 

de Odontologia da SOEP, no Curso de Especialização em Prótese Dentária, 

relatando possuir implante instalado no elemento dentário 22 e uma coroa 

provisória. A paciente buscava realizar a confecção de coroa definitiva no local. 

Ao realizar o exame clínico observou-se coroa provisória em resina 

acrílica bem adaptada no elemento dentário 22. A coroa provisória foi removida 

e foi possível visualizar um pilar Ideale 3.3 x 4 mm (Implacil De Bortoli, São Paulo, 

Brasil) bem adaptado e ao redor um bom perfil de emergência formado. 

Foi dado seguimento ao tratamento, realizando o escaneamento do pilar 

protético com a utilização de um ScanBody da Ideale (Implacil De Bortoli, São 

Paulo, Brasil). O resultado do escaneamento foi encaminhado ao STL (Standart 

Triangle Language ou STeriLitografia – 3D System) para a confecção de uma 

coroa em zircônia monolítica. 

Com a coroa de zircônia monolítica pronta, realizou-se as etapas de 

cimentação, condicionamento com ácido fosfórico à 37% para limpeza da coroa, 

lavagem e secagem e em seguida aplicado silano como agente de união. No 

seguimento, a cimentação final foi realizada com cimento resinoso autoadesivo 

3MTM RelyXTM U200, iniciando na cabeça do análogo 3.3 x 4 mm, para a remoção 

dos excessos de cimento e depois levando em posição sobre o pilar Ideale 3.3 x 

4 mm. O procedimento foi finalizado e pode-se restabeler a região do elemento 

dentário 22 de forma satisfatória. 
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3. DISCUSSÃO 

 
Durante o desenvolvimento deste caso clínico, foi possível constatar que 

a utilização de coroa monolítica de zircônia resultou em excelente resultado 

estético e funcional3,8. A zircônia é uma cerâmica dental cada vez mais utilizada 

na forma monolítica, indicada para diversas aplicações clínicas, inclusive para 

evitar sistemas de bicamadas7. No entanto, a eficácia do uso desse material 

depende de vários fatores, como a seleção da geração de zircônia, o desenho 

da restauração, a oclusão e os meios de cimentação20. Além disso, é importante 

destacar que as complicações são baixas3. 

A literatura destaca que o desenvolvimento contínuo da zircônia tem como 

objetivo melhorar sua translucidez sem comprometer sua integridade mecânica, 

permitindo a longevidade da restauração. No entanto, é importante ressaltar que 

a translucidez não é o único fator a ser considerado na indicação do uso da 

zircônia5. É necessário conhecer as diferentes gerações de zircônia que foram 

identificadas ao longo do tempo para equilibrar a estética com as propriedades 

mecânicas. 

A primeira geração de zircônia é conhecida como tetragonal parcialmente 

estabilizada por ítria (3Y-TZP). Essa geração apresenta estabilidade química, 

baixo potencial de corrosão e de desgaste, biocompatibilidade e integração com 

tecidos moles. Além disso, possui alta resistência mecânica devido ao 

mecanismo de tenacidade por transformação. No entanto, a zircônia de primeira 

geração apresenta algumas desvantagens, como falhas por lascamento e a 

necessidade de uma cerâmica de revestimento para aumentar sua translucidez 

superficial, o que pode ocasionar tensões residuais. Por isso, as cerâmicas de 

zircônia de primeira geração são indicadas principalmente para copings com 

recobrimento de porcelana para dentes anteriores e posteriores, confecção de 

infraestruturas, mascaramento de substratos escurecidos e como alternativas 

aos implantes e pilares de titânio13. 

É importante ressaltar que a zircônia tem uma composição química 

variável, com diferentes quantidades de óxido de ítrio, o que pode afetar suas 

propriedades ópticas, como indicado por Zhang, Lawn (8,11. Com o aumento do 

teor de óxido de ítrio, a zircônia apresenta uma maior quantidade de fase cúbica 



10  

isotrópica, o que pode levar a uma redução na birrefringência e melhora na 

translucidez, especialmente nas microestruturas de grão fino. 

Por volta de 2013, a segunda geração de zircônia foi desenvolvida com 

melhorias na redução da quantidade e tamanho dos grãos de alumina, 

resultando em menor porosidade através de sinterização a temperaturas mais 

altas, o que não era possível na primeira geração. Embora tenha melhorado a 

passagem de luz e a translucidez do material, não foi suficiente para uso em 

próteses monolíticas. A inclusão de alumina nessa geração ajuda na 

sinterização, mas reduz a translucidez devido aos grãos menores, que não 

permitem a difusão da luz. No entanto, essa zircônia é amplamente utilizada 

como material de estrutura para próteses fixas unitárias e múltiplas devido às 

suas excelentes propriedades mecânicas13. 

A terceira geração de zircônia foi desenvolvida para melhorar a sua 

translucidez, adicionando uma proporção de fase cúbica e ajustando a 

quantidade de ítria para cerca de 5%13,19. Isso resultou em materiais com 

propriedades ópticas e mecânicas diferentes dos materiais anteriores10,14-15,19. 

No entanto, a melhoria na translucidez levou a uma redução na resistência à 

flexão e um maior risco de fratura6. Essas zircônias são indicadas para coroas 

monolíticas e próteses fixas anteriores com até três elementos13. No caso em 

questão, a zircônia monolítica de terceira geração foi utilizada sobre implante 

devido às suas propriedades de translucidez. Neste relato de caso, utilizou-se a 

zircônia monolítica de terceira geração sobre implante devido as suas 

propriedades de translucidez em comparação as zircônias de outras gerações e 

foi possível alcançar a estética requerida pelo paciente. 

A zircônia de quarta geração tem um teor reduzido de ítria (4 mol%) para 

aprimorar as propriedades mecânicas, mas com uma redução combinada em 

suas propriedades ópticas. Além disso, existem blocos com graduação de cor e 

translucidez disponíveis para alcançar propriedades otimizadas. Essa geração é 

indicada para próteses dentárias fixas de vários elementos e, portanto, não é 

adequada para este estudo de caso13. 

A zircônia é um material de alta qualidade que pode ser usado em 

diversas aplicações clínicas e tem apresentado melhorias significativas nas suas 

propriedades ópticas. No entanto, é fundamental escolher o material adequado 

para cada caso clínico, a fim de garantir estabilidade a longo prazo e reduzir a 
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sensibilidade aos efeitos do envelhecimento e da fadiga. O teor de ítrio tem 

influência significativa nas propriedades das zircônias monolíticas, sendo que um 

aumento no percentual de ítrio leva a uma maior presença de fase cúbica 

isotrópica e uma redução na quantidade de fase tetragonal birrefringente, 

resultando em um aumento na translucidez e resistência ao envelhecimento do 

material. Entretanto, o aumento no teor de ítrio pode comprometer 

significativamente a tenacidade e a resistência à fratura do material13. 

As restaurações monolíticas em zircônia possuem alta translucidez em 

áreas estéticas de maxilares devido ao aumento da temperatura de sinterização, 

e são indicadas para atingir um tratamento satisfatório, considerando que a 

translucidez é um parâmetro significativo que varia conforme a marca, 

quantidade de ítria, impurezas e tamanho dos grãos. A estratégia mais estudada 

para melhorar a translucidez da zircônia é aumentar a quantidade de ítria. Além 

disso, outros fatores também podem afetar a translucidez, como alumina, 

porosidade, impurezas, densidade de sinterização, composição química, 

conteúdo de cristais e coloração9-11,18-19. 

O estudo de Belo et al. (2013) e Zhang et al. (2022) concluiu que a adição 

de zircônia de fase cúbica opticamente isotrópica, juntamente com um aumento 

do teor de ítria, apresenta um melhor efeito para aumentar a translucidez e a 

resistência ao envelhecimento em relação às cerâmicas 3Y-TZP4,21. Já o estudo 

de Grambow, Wille, Kem (2021) não encontrou diferenças significativas 

decorrente das temperaturas de sinterização, mas demonstrou que o tamanho 

dos grãos, temperatura e método de sinterização não são os únicos fatores 

determinantes da translucidez18. Todos esses fatores afetam tanto a força de 

resistência a fratura quanto o envelhecimento da restauração10. A resistência ao 

envelhecimento é uma característica da zircônia monolítica que contém mais ítrio 

em sua composição22. 

Uma formulação de zircônia de alta translucidez pode resultar em uma 

redução significativa nas propriedades mecânicas. As conclusões sobre a 

resistência ao envelhecimento são contraditórias e precisam ser investigadas 

mais profundamente. Embora a zircônia monolítica tenha vantagem óbvias, mais 

estudos são necessários para avaliar seu uso em coroas unitárias anteriores, 

dentaduras parciais fixas10 e para restaurar lascas ou fraturas7. 
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A coloração pode ser alcançada em restaurações monolíticas de zircônia 

por meio de blocos pré-coloridos, mergulhando as restaurações em líquidos 

corantes ou escovando as superfícies. Segundo alguns estudos, a coloração 

aumenta a resistência à fratura nas restaurações de zircônia monolítica. A 

zircônia opaca possui maior resistência à fratura e é indicada para regiões 

posteriores da boca, enquanto a zircônia translúcida tem uma aparência mais 

natural e propriedades mecânicas mais baixas. A zircônia monolítica polida é um 

material restaurador versátil, devido à alta resistência e propriedades estéticas, 

além de reduzir o desgaste dos dentes antagonistas. No entanto, os tempos de 

sinterização convencionais para a zircônia ainda são demorados, levando a 

custos mais altos e múltiplas consultas de tratamento1-2,10,23-24. 

A produção de restaurações com zircônia monolítica foi facilitada com a 

utilização de sistemas CAD/CAM, que envolvem três passos: impressão do 

dente preparado e tecido circundante, processamento digital da impressão e 

fresagem da restauração planejada. A impressão digital também pode ser usada 

para digitalizar o dente ou dentes preparados e a oclusão do maxilar oposto, 

eliminando a necessidade de um registro interoclusal. A fase monoclínica da 

zircônia apresenta baixa resistência à flexão e baixa dureza e é usinada em 

CAD/CAM. A sinterização da zircônia também é importante para a microestrutura 

final e as propriedades mecânicas do material12,17,20. Nesta pesquisa foi utilizado 

o escaneamento pelo STL (Standart Triangle Language ou STeriLitografia – 3D 

System) para a confecção da coroa em zircônia monolítica. 
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4. CONCLUSÃO 

 
 
 

Considerando as propriedades mecânicas, ópticas e estéticas das 

restaurações monolíticas com zircônia sobre implantes. O planejamento e a 

execução deste caso clínico permitiram restabelecer a região do elemento 

dentário 22 de maneira satisfatória, permitindo alcançar estética e harmonia ao 

sorriso, bem como, resgatar o bem-estar e autoestima da paciente. 
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