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Introdução: A oclusão da artéria central da retina (OACR) é uma emergência oftalmológica 

tempo-dependente, associada à perda visual súbita e a elevado risco de dano neuronal irreversível. O Scientific 

Statement da American Heart Association reconhece a OACR como evento vascular agudo que requer 

abordagem imediata e investigação sistêmica. Apesar da gravidade do quadro, não há terapia padrão com 

eficácia comprovada. Entre as estratégias empregadas na tentativa de restaurar o fluxo retiniano, destaca-se a 

paracentese da câmara anterior (PCA), proposta como medida para redução rápida da pressão intraocular. 

Estudos recentes também exploram a trombólise com tenecteplase como alternativa de reperfusão em janela 

terapêutica adequada. Objetivo: Analisar as evidências recentes acerca da paracentese da câmara anterior no 

manejo emergencial da oclusão da artéria central da retina. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, realizada nas bases SciELO e PubMed, utilizando os descritores (“Retinal Artery Occlusion” OR 

“Central Retinal Artery Occlusion”) AND (“Paracentesis” OR “Anterior Chamber Paracentesis”), bem como 

(“Oclusão da Artéria Central da Retina”) AND (“Paracentese”) AND (“Câmara Anterior”). Foram incluídos 

artigos gratuitos, publicados nos idiomas inglês e português, nos últimos cinco anos (2021–2026). Resultados: 

Os estudos analisados indicam que a PCA promove redução imediata da pressão intraocular, podendo contribuir 

para o deslocamento do êmbolo e favorecer a reperfusão retiniana, sobretudo quando realizada precocemente. 

Entretanto, o Scientific Statement da American Heart Association ressalta que as evidências disponíveis 

permanecem limitadas e heterogêneas, não havendo comprovação definitiva de benefício visual sustentado. A 

associação com trombólise sistêmica, como a tenecteplase, demonstrou potencial de recanalização em relatos 

clínicos, particularmente quando instituída nas primeiras horas do evento. Do ponto de vista fisiopatológico, 

alterações inflamatórias e isquêmicas identificadas no humor aquoso corroboram a natureza tempo-dependente 

da lesão retiniana. Contudo, mesmo diante de intervenções terapêuticas, a literatura registra casos com 

recuperação visual insatisfatória, evidenciando a gravidade do prognóstico. Conclusões: Diante disso, 

conclui-se que a paracentese da câmara anterior permanece como medida adjuvante no manejo emergencial da 

OACR, sustentada por racional fisiopatológico plausível e pela possibilidade de reperfusão quando realizada 

precocemente. Todavia, as evidências atuais são predominantemente observacionais e não demonstram 

benefício visual consistente em longo prazo. Dessa forma, a abordagem da OACR deve integrar avaliação 

sistêmica imediata, consideração de terapias de reperfusão e necessidade de protocolos clínicos mais robustos, 

reforçando a importância de estudos controlados para definição do real impacto da PCA na recuperação visual. 
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