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RESUMO 
 

O tratamento de lesões ósseas bucomaxilares com 

potencial de recidiva é um desafio significativo na prática 

odontológica. Entre as opções terapêuticas, a solução de 

Carnoy, a criocirurgia e a 5-fluoracila são amplamente 

utilizadas como terapêutica complementar às cirurgias 

convencionais no intuito de minimizar as recidivas. Este 

estudo comparativo visa analisar a eficácia, segurança e 

taxa de recidiva associadas a cada método, com base em 

uma revisão da literatura dos últimos cinco anos. Foram 

avaliados aspectos como a técnica de aplicação, efeitos 

colaterais, tempo de recuperação e resultados clínicos de 

cada abordagem. Concluímos que a solução de Carnoy se 

destaca como a melhor opção para minimizar a recidiva e 

maximizar a recuperação. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Recidiva; recuperação pós 

cirúrgica; efeitos adversos. 

 
 
 

ABSTRACT 

 

The treatment of oral and maxillary bone lesions with potential 

for recurrence is a significant challenge in dental practice. 

Among the therapeutic options, Carnoy's solution, cryosurgery 

and 5-fluorouracil are widely used. This comparative study 

aims to analyze the efficacy, safety and recurrence rate 

associated with each method, based on a review of the 

literature from the last five years. Aspects such as application 

technique, side effects, recovery time and clinical results of 

each approach were evaluated. We conclude that Carnoy's 

solution stands out as the best option to minimize relapse and 

maximize recovery. 
 

KEYWORDS: Recurrence; post-surgical recovery; 

adverse effects. 
 

1.INTRODUÇÃO 
 

As lesões bucomaxilares com potencial de recidiva, 

como os ceratocisto, ameloblastomas e os mixomas, 

podem ser tratadas com diferentes abordagens 

adjuvantes, incluindo criocirurgia, solução de Carnoy e 

5-fluorouracila. Cada uma dessas técnicas tem suas 

indicações específicas e critérios de escolha. 

A criocirurgia está indicada para o tratamento de 

lesões benignas, tais como ameloblastoma, ceratocisto 

odontogênico e os mixomas, por sua eficácia na 

destruição de células neoplásicas e redução da recidiva. 

A crioterapia utiliza temperaturas extremas para induzir 

a morte celular. Estudos mostram que a taxa de recidiva 

em lesões tratadas com criocirurgia é menor em 

comparação com abordagens cirúrgicas 

convencionais1,2,3. 

A Solução de Carnoy é uma solução que é utilizada 

para a remoção de lesões ósseas benignas. Sua eficácia 

se deve à capacidade de penetrar nos tecidos, 

promovendo a necrose das células adjacentes e 

prevenindo a recidiva. A solução é frequentemente 

aplicada após a remoção cirúrgica da lesão para garantir 

a eliminação de células remanescentes2,3. 

E a 5-Fluorouracila É um agente quimioterápico 

utilizado no tratamento adjuvante de lesões 

potencialmente malignas, como a leucoplasia e outras 

neoplasias intraorais. A 5-fluorouracila atua inibindo a 

síntese de DNA, sendo eficaz na redução do crescimento 

celular. Sua escolha é geralmente baseada na 

histopatologia da lesão e no risco de recidiva 

associado3,4,5. 

O objetivo do estudo é comparar eficácia, segurança 

e taxa de recidiva da solução de Carnoy, da criocirurgia 

e da 5-fluoracila no tratamento de lesões ósseas 

bucomaxilares, com base em uma revisão de estudos 
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clínicos e revisões sistemáticas publicadas nos últimos 

cinco anos. 
 

2.MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura 

utilizando bases de dados como PubMed, Scopus e 

Google Scholar, focando em estudos publicados entre 

2018 e 2023. Foram incluídos artigos que avaliaram a 

solução de Carnoy, a criocirurgia e a 5-fluoracila no 

tratamento de lesões ósseas bucomaxilares, comparando 

aspectos como taxa de recidiva, efeitos colaterais, tempo 

de recuperação e resultados clínicos. 
 

3.RESULTADOS 
 

Com base nos artigos coletados, pode se observar 

que o uso da solução de Carnoy, que tem como 

composição original clorofórmio, álcool, ácido acético 

glacial e férrico e o mecanismo de ação dele onde ele 

atua como agente fixador, destruindo remanescentes 

celulares epiteliais que podem causar recidiva, e os 

efeitos adversos que podem causar está a necrose 

tecidual e a irritação química. Estudos demonstram que 

a aplicação da solução de Carnoy após enucleação de 

cistos e tumores reduz significativamente a taxa de 

recidiva4,6,7 E entre os efeitos o principal fator é a 

necrose tecidual e o tempo de recuperação varia de 

acordo com a extensão da lesão, se dá também pela 

resposta do fator de cicatrização do paciente, porém de 

acordo com (IARC) agência internacional de pesquisa 

em câncer, classificou o clorofórmio como substância 

cancerígena por isso ele foi substituído pelo cloreto 

férrico se dando a Solução de Carnoy modificada sendo 

tirando essa possível complicação da Carnoy anterior. 

Entre outros meios também existe a criocirurgia onde 

ele vai o utilizar o nitrogênio líquido para congelar e 

destruir o tecido patológico. O mecanismo de ação 

envolve cristais de gelo intracelulares, levando 

destruindo remanescentes celulares epiteliais que podem 

causar recidiva6,7,3. A criocirurgia é eficaz na redução da 

recidiva de lesões, especialmente em tumores 

odontogênicos agressivos8,9, tendo como efeitos 

adversos edema, dor pós-operatória, possível danos nos 

tecidos adjacentes, fratura patológica e distúrbios 

neurossensoriais10,11,12. Em comparação com a solução 

de Carnoy a criocirurgia tem o tempo de recuperação 

mais prolongado devido ao processo inflamatório pós 

cirúrgico e uma das principais vantagem do Carnoy 

sobre a crioterapia é o fato da fratura patológica pós 

crioterapia. E por último como terapia adjuvante 

também teria como possibilidade a 5-Fluororacil (5-FU) 

conhecido também por efurix é um agente 

quimioterápico que interfere na síntese de DNA e RNA, 

inibindo a proliferação celular13,14,9, a aplicação tópica 

de 5-FU tem mostrado resultados promissores na 

redução da taxa de recidiva em lesões odontogênicas, 

particularmente em casos de queratocistos 

odontogênicos15,16,17. Entretanto os efeitos adversos da 

5-FU incluem irritação local, ulcerações e em alguns 

casos reações sistêmicas15,18,19, o tempo de recuperação 

tecidual varia, mas normalmente é bem tolerado e não 

necessita de intervenções futuras em comparação a 

criocirurgia5,20,21. Diante disso podemos observar que 

estudos indicam todos os métodos apresentam taxas de 

recidiva semelhantes, porém a escolha do método pode 

depender do tipo e localização da lesão, bem como da 

experiência do cirurgião e das condições clínicas do 

paciente22,23,24, e fatores como o tamanho da lesão, a 

presença de septações e a técnica cirúrgica utilizada 

influenciam também na taxa de recidiva22,25,26. 
 

4.DISCUSSÃO 
 

Solução de Carnoy, a criocirurgia e a 5-fluoracila são 

métodos eficazes no tratamento de lesões ósseas 

bucomaxilares com potencial de recidiva. A escolha 

entre os três depende de múltiplos fatores, incluindo o 

tipo de lesão, a experiência do cirurgião e as condições 

clínicas do paciente. A solução de Carnoy é mais fácil 

de aplicar e apresenta um tempo de recuperação mais 

curto, enquanto a criocirurgia pode ser mais indicada 

para lesões maiores e mais agressivas, porém ela tem 

risco de ocasionar fratura patológica devido ao 

resfriamento, embora com um tempo de recuperação 

mais longo27,28. A 5-fluoracila, por sua vez, oferece uma 

alternativa com menor impacto no tempo de 

recuperação, mas exige monitoramento rigoroso devido 

aos possíveis efeitos colaterais14,16,29,30. 

Os resultados do presente estudo demonstram que a 

solução de Carnoy, a criocirurgia e o 5-fluorouracil 

apresentam eficácia no tratamento de lesões ósseas 

bucomaxilares com potencial de recidiva. Esses achados 

estão em consonância com estudos prévios que 

demonstraram a eficácia da solução de Carnoy na 

redução da recidiva de ceratocisto, ameloblastoma e 

mixoma18,27,31,32,33. 

Por mais que a 5-fluororacil demonstre bons 

resultados ainda não se obtém estudos suficientes 

sobre,por isso a melhor opção continua sendo a solução 

de Carnoy modificada, pelo fato de retirar o uso do 

clorofórmio por ele ser cancerígeno5,6,34,35,36,37. 

os resultados do presente estudo contribuem para a 

literatura existente sobre o tratamento de lesões ósseas 

bucomaxilares com potencial de recidiva, destacando a 

importância da escolha do tratamento adequado e da 

abordagem personalizada para cada tipo de 

lesão37,38,39,40,41. 
 

5.CONCLUSÃO 
 

Com base no que foi visto no artigo, muito embora 

todos os métodos sejam validados e tenham sua 

indicação terapêutica coadjuvante no tratamento de 

diversas patologias do complexo maxilofacial com 

potencial de recidiva, a solução de Carnoy se destaca 

como a melhor opção no tratamento principalmente de 

lesões ósseas bucomaxilares com potencial de recidiva e 

se tornou ainda melhor pela remoção do clorofórmio que 

era cancerígeno. Sua aplicação é relativamente simples, 

com um tempo de recuperação curto e uma eficácia 

comprovada na redução da taxa de recidiva. Embora a 

criocirurgia e a 5-fluoracila sejam alternativas viáveis, a 

solução de Carnoy Modificada combina a facilidade de 
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uso com resultados clínicos favoráveis, tornando-se a 

escolha preferida para muitos profissionais da área 

odontológica. 
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