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| TUMORI MALIGNI NASO-
SINUSALI

* Rari : circa 1 caso ogni 100.000 abitanti
 Tipici dei paesi industrializzati (IARC 2003)
* Bassa sopravvivenza (52% a 5 anni)

e Alta percentuale complicazioni post-
operatorie

Bassa qualita di vita dopo trattamento
Implicazioni estetiche




| TUMORI MALIGNI
NASO-SINUSALI

DIFFICOLTA’ LEGATE ALLA DIAGNOSI

> SEDE DI INSORGENZA : in base ai dati raccolta
1996-2006 ( 540 casi ), circa meta dei
carcinomi nella cavita nasale; 20-25% di tutti
i carcinomi in etmoide e seno mascellare.
Adenocarcinomi piu concentrati nei seni
etmoidali. Papillomi invertiti piu presenti
nella fossa nasale.




| TUMORI MALIGNI
NASO-SINUSAI.I
ASSOCIAZIONE A RISCHIO
LAVOF r\fJ\/J

> POLVERE DI LEGNO: ADENOCARCINOMA

INCREMENTO LEGATO ALL’AUMENTO DELLA
DURATA DI ESPOSIZIONE, CARCINOMA
INDIFFERENZIATO E MUCOEPIDERMOIDE
SIGNIFICATIVA ASSOCIAZIONE MA RISCHIO
RELATIVO INFERIORE . CARCINOMA
SQUAMOSO NON CORRELATO.




| TUMORI MALIGNI
NASO-SINUSAI.I
ASSOCIAZIONE A RISCHIO

LAVORA rJ\/J
> POLVERE DI CUOIO: ADENOCARCINOMA CON

INCREMENTO LEGATO ALLA DURATA DI
ESPOSIZIONE

> FUMII DI SALDATURA: ASSOCIAZIONE CON
CARCINOMI SQUAMOSI CON INCREMENTO
LEGATO ALLA DURATA DI ESPOSIZIONE




| TUMORI MALIGNI
NASO-SINUSAI.I
ASSOCIAZIONE A RISCHIO

LAVOF r\fJ\/J
> SOLVENTI ORGANIC]: ADENOCARCINOMA E

GRUPPO MISTO CON INCREMENTO LEGATO
ALLA DURATA DI ESPOSIZIONE

> ARSENICO : ASSOCIAZIONE CON RISCHIO
COMPLESSIVO E CON CARCINOMI SQUAMOSI

> ACID] FORTI: ECCESSO DI RISCHIO PER
CARCINOMI DEL GRUPPO MISTO




| TUMORI MALIGNI
NASO-SINUSAI.I
ASSOCIAZIONE A RISCHIO
LAVOF r\fJ\/J

OMO : CARCINOMA GRUPPO

> POLVERI TESSIL] : INCREMENTO DI RISCHIO
IN ESPOSTI PER PIU' DI 10 ANNI PER
ADENOCARCINOMA
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NEOFORMAZIONI POLIPOIDI NELLA
FOSSA NASALE
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CARCINOMA NASO-SINUSALE




UN CONFRONTO TRA LE IMMAGINI

NEOPLASIA MALIGNA




Basi Scientifiche per Linee Guida
in ambito clinico per le diverse patologie oncologiche
| progressi compiuti nella diagnosi
Minisers dlls Salute e cura dei carcinomi naso-sinusali

e a)l'endoscopia naso-sinusale con possibilita di anticipare la diagnosi, di
definire meglio I'estensione della malattia e di monitorare durante il
follow-up la sede trattata e |'efficacia delle terapie,

b) l'imaging (TC, RM), con gli stessi vantaggi dell'endoscopia applicati
allo studio dei piani profondi anziché delle superfici mucose,

c) la resezione cranio, facciale che ha cambiato la prognosi dei tumori ad
interessamento etmoidale,

d) I'associazione sistematica di chirurgia e radioterapia in tutti i casi non
iniziali,

e) il contributo della chemioterapia



LE TECNOLOGIE
DIAGNOSTICHE SONO

SUFFICIENTI?
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COMPLESSITA’ DELLA CLINICAE
DELLA GESTIONE DELLA DIAGNOSI

SITO DI INSORGENZA: ANATOMIA - ESAME
OBIETTIVO LEGATO A METODOLOGIA DIAGNOSTICA
LATENZA LUNGA ( 15-20 ANNI)

PERIODO DI ESPOSIZIONE, CONCENTRAZIONE DELL’
AGENTE NELL’ARIA-CONCENTRAZIONE

DELL’AGENTE NEL SISTEMIA NASO-SINUSE

VARIABIL] CLINICHE ORL

SINTOWVIATOLOGIA LEGATA ALLA DIAGNOSI
PRECOCE

TPOLOGIA DELLA ESPOSIZIONE




SINTOMIATOLOGIA

( Barzan 62 casi )

NEVRALGIA Il BRANCA TRIGEMINO 22 CASI
OSTRUZIONE NASALE 20 CASI
SECR. NASALE MIUCOPURULENTA 15 CASI
EPISTASSI 14 CASI
TUM GENIENA, PARALAT NASALE 12 CASI
ESOFTALMO 5 CASI
CEFALEA 4 CASI
ULCER. GENGIVO PALATINA 3 CASI
NEVRALGIA | BRANCA TRIGEMINO 3 CASI
NEVRALGIA lil BRANCA TRIGEMINO 2 CASI
PARALISI ABDUCENTE 2 CASI
NEOF VISIBILE y J o .\
TUMEFAZIONE GENGIVALE-IPOESTESIA || BRANCA TRIGEMINO-
EPIFORA-PTOSI PALPEBRALE-FEBBRE-DOLORE ALLA
MASTICAZIONE-ADENOPATIA CERVICALE-OTALGIA-
ULCERAZIONE CUTANEA NASALE ( 1 CASO)




DOVE CONCENTRARE LA GESTIONE
DEL RISCHIO

LVERE D] LEGNO
LVER] D] CUOIO
rUMI DI SALDATURA
SOLVENTI ORGANICI

ARSENICO




RISCHI GENERALI
AGGIUNTIVI PER IL CANCRO

> STILE DI VITA : FUMO ATTIVO E PASSIVO,
ALCOL, ALIMENTAZIONE, ATTIVITA’ FISICA

> BIVII : INDICE DI MASSA CORPOREO LEGATO

A PESO ED ALTEZZA

> RISCHIO AMIBIENTALE: INQUINAMENTOE
RADAON

> INFEZIONI: PAPILLOMA VIRUS UMANO,
EPSTEIN BARR, EPATITE B-C, HIV,
HELICOBACTER PYLORI.




HCCN Practice Guidelines in Oncology -
V.1.2009
Seno mascellare ed etmoide

 anno: ogni 1-3 mesi
° anno: ogni 2-4 mesi
3°-5% anno: ogni 4 — 6 mesi

>5°anno:  ogni 6-12 mesi

Ruolo Imaging




Int. Arch. Occup Envirom
Health 2010; 83L: 631-638
Susan Mayr et Al.

legno

Sintorni nasali prevalenti: ostruzione nasale nel 71% con
8

sordio sel mesi circa prirma della diagnosi ed epistassi nel
41,9% clel casi con esordio circa 4 anni prirma della diagnosi
Media di esposuzlone 32,3 anni.
Latenza 34-52 anni

IMPORTANZA SCREENING PRECOCE
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