
A reabilitação de dentes com grande destruição coronária é um dos principais objetivos na área da Reabilitação Oral. Nessas situações as coroas são frequentemente uma opção 

terapêutica1. A cerâmica é o material de eleição para as restaurações indiretas em Medicina Dentária1. A sua biocompatibilidade, baixa condutividade térmica, alta resistência à 

compressão, estabilidade química e componente estética são algumas das propriedades que a tornam a escolha número um2. Contudo, a presença de microfissuras na sua superfície 

torna-a mais suscetível à fratura2. Para contornar este problema, surgiram as coroas estratificadas com uma infraestrutura metálica e com uma camada externa em cerâmica2. Mais 

tarde, com o objetivo de encontrar soluções mais estéticas, surgiram as coroas estratificadas mas, desta vez, com ambas as camadas em cerâmica2. O facto destas coroas lascarem com 

alguma frequência começaram a gerar algumas dúvidas quanto ao seu prognóstico a longo prazo3. Para contornar este problema surgem as coroas monolíticas, com o objetivo de se 

alcançar uma restauração indireta que mantivesse a componente estética, mas também uma resistência elevada3. 

DESENVOLVIMENTO 

INTRODUÇÃO 

CONCLUSÃO

As coroas monolíticas apresentam as características necessárias para serem o futuro da reabilitação oral. Representam um maior custo-benefício para o paciente e são capazes de 

dar resposta às diferentes exigências de cada caso, uma vez que oferecem tanto uma elevada durabilidade e resistência à fratura, através da utilização de coroas de zircónia, como 

um acabamento estético adequado, com a utilização de coroas de dissilicato de lítio. 

Assim, as coroas monolíticas vêm dar resposta às necessidades que as coroas estratificadas não eram capazes de solucionar.
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O médico dentista deve analisar cada caso individualmente de modo a decidir qual o material a utilizar na coroa monolítica1. No caso de uma reabilitação na zona posterior deve ser 

privilegiado o uso de zircónia, devido à sua maior resistência a cargas oclusais elevadas7,8. Se a reabilitação tiver uma elevada exigência estética, como é o caso do setor anterior, 

então o dissilicato de lítio deve ser o material eleito, uma vez que possuir uma maior translucidez, o que lhe aufere um melhor acabamento estético2,9.

IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

As coroas monolíticas são confecionadas com apenas uma camada de um único tipo de cerâmica e no mesmo momento1,2. São fabricadas através da Técnica de Injeção: é feito o 

enceramento da peça e a sua moldagem com um revestimento refratário, elimina-se a cera e procede-se à injeção dos ingots cerâmicos no molde obtido; ou através da Técnica de 

Fresagem (tecnologia CAD/CAM): as peças são projetadas através de softwares CAD e fresadas por máquinas CAM, sendo a informação inicial sobre o dente preparado adquirida 

através de scanners intraorais1,2. Podem ser compostas por cerâmicas vítreas (reforçadas com leucita e dissilicato de lítio), híbridas (silicato de lítio reforçado com zircónia) ou 

cristalinas (alumina ou zircónia)1,2. São consideradas o futuro da reabilitação oral devido às suas características1:

TEMPO DE 

FABRICAÇÃO E 

CUSTO REDUZIDO1,2

PREPARO 

DENTÁRIO 

CONSERVADOR3

ELEVADA 

RESISTÊNCIA7,8

ESTÉTICA 

SATISFATÓRIA2,9

Por possuírem apenas uma única camada de cerâmica, as coroas monolíticas 

apresentam elevada resistência à fratura, uma vez que evitam o problema 

do chipping, uma falha coesiva comumente observada entre duas camadas 

de cerâmica1,3. São também capazes de responder à exigência estética, 

através do uso de dissilicato de lítio e de técnicas de pigmentação e 

polimento1,9.

OPÇÃO DE REABILITAÇÃO ADAPTÁVEL 

A DIFERENTES CASOS E NECESSIDADES

DISSILICATO DE LÍTIO

< Resistência 

(taxa fratura 1,8x superior)8

> Estética (maior translucidez)2,9

ZIRCÓNIA

> Resistência e Durabilidade 

(suporta cargas oclusais 

elevadas)7,8

< Estética (baixa translucidez)9

VS

SETOR POSTERIOR SETOR ANTERIOR

MONOLÍTICAS ESTRATIFICADAS

CERÂMICA

COMPARAÇÃO COROAS

Menor tempo e custo de 

confeção1,2

Preparo dentário minimamente 

invasivo3

Limitações estéticas4

Elevada resistência1,3

Menor desgaste dos 

antagonistas6

Tempo e custo de confeção 

superior (2 camadas)1,2

Preparo dentário menos 

conservador3

Elevada componente estética4

Maior risco de fratura1,2

Cerâmicas feldspáticas são mais 

abrasivas ao esmalte6
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