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7.1 Porta amálgama 
 

 Após a trituração, o amálgama é colocado em um recipiente que facilita a sua preensão, 

denominado de porta amálgama, que pode ser de metal ou plástico (figura 1).6 Com o porta 

amálgama abastecido deposita-se uma pequena porção do material no interior da cavidade. 

 

 

Figura 1. Porta amálgama para inserção do amálgama na cavidade. 
 

7.2 Condensadores 
 

 Através da condensação busca-se adaptar o material à cavidade, regular o conteúdo de 

mercúrio, tornando o material mais denso, capaz de ser esculpido e polido.4 A condensação manual 

pode ser realizada com os condensadores de Ward (figura 2), Black ou Hollemback. 

 

 

Figura 2. Condensadores de WARD. 
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7.3 Esculpidores 
 

 

 A escultura deve ser iniciada quando o amálgama possuir consistência apropriada que 

ofereça resistência ao instrumento de escultura.2 ( Figura 3) Primeiramente remove-se os excessos 

mais grosseiros com a espátula de Hollemback no 3  ou com os instrumentos discóide-cleóide. Para 

a reconstrução da anatomia dental pode-se usar o Hollemback 3S, instrumentos de Frahm ou as 

espátulas de Ward no 1 e 2, e para definir os sulcos pode-se utilizar o condensador de Hollemback 

no 6. Com o Hollemback 3S, ou com o auxílio da sonda exploradora determina-se a altura da crista 

marginal.2,6 

 
Figura 3. Esculpidores para restaurações de amálgama.(a) Hollemback; (b) Frahn. 

 

7.4 Brunidores 
 

 Após o término da escultura, remove-se os excessos com uma bolinha de algodão 

umedecida para então iniciar-se uma cuidadosa brunidura. A escolha do brunidor a ser utilizado vai 

depender da anatomia da superfície oclusal.6 (Figura 4) As principais características da brunidura 

são: proporcionam uma superfície mais lisa;3 facilitam o polimento;3 reduzem a porosidade nas 

margens;5 reduzem a infiltração marginal;7 reduzem o conteúdo de mercúrio nas margens e na 

superfície;5 reduzem a emissão de vapores do mercúrio residual e aumentam a dureza das margens.8  

Os principais instrumentos utilizados para a realização da brunidura são: condensador de 

Hollemback no 6, o brunidor de Bennett no 33 ou um brunidor mais amplo. 

 

 

Figura 4. Brunidores para amálgama. 
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7.5 Acabamento e Polimento 
 

 Para a realização destes procedimento deve-se aguardar 48 horas após a inserção da 

restauração, e além disso deve ser realizado com isolamento absoluto do campo operatório.2 O 

acabamento é realizado com fresas multilaminadas em baixa rotação (figura 5a). O formato da fresa 

deve ser selecionado de acordo com o detalhe anatômico da superfície.1 

 

 
Figura 5. (a) Conjunto de fresas multilaminadas para acabamento de restaurações de amálgama; 

(b) Conjunto de pontas de borracha abrasiva para o polimento do amálgama. 

 

 O polimento inicial é realizado com pontas de borracha abrasiva, que podem ser encontradas 

em duas forma (taça e pêra), e com três granulações decrescentes (marron, verde e azul) (figura 5b). 

Entre a aplicação destas pontas, recomenda-se a limpeza da superfície com bolinhas de algodão, 

prevenindo riscos na restauração. O acabamento das superfícies proximais é realizado com tiras de 

lixa de aço ou tiras para acabamento de resina composta. Aplica-se então um abrasivo com a escova 

Robinson em forma de pincel, que pode ser pedra pomes e água, o “Amalgloss” e álcool ou óxido 

de zinco e álcool. Existem outros materiais que podem ser utilizados no acabamento e polimento, 

como as pastas abrasivas. 
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