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TUMORI MALIGNI NASOTUMORI MALIGNI NASO--SINUSALISINUSALI

•• RARIRARI: meno dell: meno dell’’1% di tutti i tumori e circa il 1% di tutti i tumori e circa il 
3% dei tumori delle VADS3% dei tumori delle VADS

•• IMPEGNO TERAPEUTICOIMPEGNO TERAPEUTICO notevole per la notevole per la 
complessitcomplessitàà della sede anatomicadella sede anatomica in cui in cui 
insorgono e per rapporti di contiguitinsorgono e per rapporti di contiguitàà con le con le 
sedi limitrofesedi limitrofe

•• TARDIVA  DIAGNOSITARDIVA  DIAGNOSI e conseguenti e conseguenti 
implicazioni sulla complessitimplicazioni sulla complessitàà di trattamento e di trattamento e 
prognosi prognosi 



ELEMENTI CLINICI LEGATI ELEMENTI CLINICI LEGATI 
ALLA RARITAALLA RARITA’’

•• MENO DI 1 CASO OGNI 100.000 ABITANTIMENO DI 1 CASO OGNI 100.000 ABITANTI: : 
DIFFICILE SOSPETTARLO AVULSO DA DIFFICILE SOSPETTARLO AVULSO DA 
UN RAGIONAMENTO ANAMNESTICO UN RAGIONAMENTO ANAMNESTICO 
CORRELATO AL RISCHIOCORRELATO AL RISCHIO

•• DIFFICOLTADIFFICOLTA’’ OGGETTIVA DEGLI STUDI OGGETTIVA DEGLI STUDI 
EPIDEMIOLOGICIEPIDEMIOLOGICI: pochi casi, necessit: pochi casi, necessitàà di di 
tempi lunghi per ltempi lunghi per l’’osservazione, afflusso dei osservazione, afflusso dei 
dati da pidati da piùù sedi e quindi disomogeneitsedi e quindi disomogeneitàà nelle nelle 
descrizioni cliniche e nei trattamentidescrizioni cliniche e nei trattamenti



COMPLESSITACOMPLESSITA’’
ANATOMICAANATOMICA



STRUTTURA OSSEASTRUTTURA OSSEA



SISTEMA VASCOLARESISTEMA VASCOLARE
CAROTIDECAROTIDE
ESTERNA ESTERNA 
a.a. mascellare mascellare 
a.a. sfenopalatinasfenopalatina
CAROTIDECAROTIDE
INTERNAINTERNA
a.oftalmicaa.oftalmica
a.etmoidalea.etmoidale antant

e poste post
a.sopraorbitariaa.sopraorbitaria
a.sopratroclearea.sopratrocleare
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SISTEMA DI DRENAGGIOSISTEMA DI DRENAGGIO



ETMOIDEETMOIDE



COMPLESSITACOMPLESSITA’’ E DEBOLEZZAE DEBOLEZZA



VISIONE ANTERIOREVISIONE ANTERIORE

ORBITAORBITA
ORBITAORBITA



VISIONE TCVISIONE TC
SENZA MDCSENZA MDC

VISIONEVISIONE
SCHEMATICASCHEMATICA



STRUTTURE DEL
SENO ETMOIDALE

••Lamina basale del turbinato medio su tre Lamina basale del turbinato medio su tre 
pianipiani
••AggerAgger nasi nasi 
••BullaBulla etmoidaleetmoidale
••Iato semilunare e semilunare superioreIato semilunare e semilunare superiore
••Recesso soprabullare e retrobullare Recesso soprabullare e retrobullare 
••InfundiboloInfundibolo
••Processo uncinato anteriore e posterioreProcesso uncinato anteriore e posteriore
••Complesso Complesso osteomeataleosteomeatale



LAMINA BASALE DEL LAMINA BASALE DEL 
TURBINATO MEDIOTURBINATO MEDIO



AGGER NASIAGGER NASI



BULLA ETMOIDALE,PROCESSO UNCINATO,BULLA ETMOIDALE,PROCESSO UNCINATO,
IATO SEMILUNAREIATO SEMILUNARE



INFUNDIBOLOINFUNDIBOLO



RECESSO SOPRABULLARE E RECESSO SOPRABULLARE E 
SOTTOBULLARESOTTOBULLARE



SENO MASCELLARESENO MASCELLARE



FONTANELLEFONTANELLE



OSTIO NATURALEOSTIO NATURALE



DOTTO NASO LACRIMALEDOTTO NASO LACRIMALE



SENO FRONTALESENO FRONTALE



OSTIO DEL RECESSO OSTIO DEL RECESSO 
FONTALEFONTALE



SENO SFENOIDALESENO SFENOIDALE



OSTIO DEL SENO OSTIO DEL SENO 
SFENOIDALESFENOIDALE



CELLULE DI ONODI E RAPPORTO CELLULE DI ONODI E RAPPORTO 
CON I NERVI OTTICICON I NERVI OTTICI



LA LA 
SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

PRECOCEPRECOCE
EE

TARDIVATARDIVA



SINTOMATOLGIA PRECOCESINTOMATOLGIA PRECOCE

•• SECREZIONE NASALE SECREZIONE NASALE 
UNILATERALE CORPUSCOLATA UNILATERALE CORPUSCOLATA 
(RINOPIORREA)(RINOPIORREA)

•• SCREZIATURA EMORRAGICASCREZIATURA EMORRAGICA
•• EMORRAGIA NASALE ANTERIOREEMORRAGIA NASALE ANTERIORE
•• OSTRUZIONE RESPIRATORIA OSTRUZIONE RESPIRATORIA 

NASALE UNILATERALENASALE UNILATERALE



SINTOMATOLOGIA TARDIVASINTOMATOLOGIA TARDIVA

•• OSTRUZIONE NASALE OSTRUZIONE NASALE 
UNILATERALEUNILATERALE

•• DOLORE LOCALEDOLORE LOCALE
•• EPISTASSIEPISTASSI
•• SECREZIONE MALEODORANTESECREZIONE MALEODORANTE
•• TUMEFAZIONE DELLA GUANCIATUMEFAZIONE DELLA GUANCIA
•• TUMEFAZIONE GENGIVALE TUMEFAZIONE GENGIVALE 

PALATINA PALATINA 



QUALSIASI SINTOMO NASALE QUALSIASI SINTOMO NASALE 
NON ALTRIMENTI NON ALTRIMENTI 

SPIEGABILE E NON RISOLTO SPIEGABILE E NON RISOLTO 
DOPO DOPO 15 GIORNI15 GIORNI

IN SOGGETTI A RISCHIO IN SOGGETTI A RISCHIO 
ESPOSIZIONE ESPOSIZIONE 

PROFESSIONALEPROFESSIONALE
VA SOTTOPOSTO A VISITA VA SOTTOPOSTO A VISITA 

OTORINOLARINGOIATRICAOTORINOLARINGOIATRICA



QUALE VISITA?QUALE VISITA?

CON QUALICON QUALI
CONTENUTI ?CONTENUTI ?



LO SPECIALISTA ORLLO SPECIALISTA ORL
E LA MEDICINA DEL LAVOROE LA MEDICINA DEL LAVORO
•• COMPETENZA CULTURALECOMPETENZA CULTURALE
•• ADEGUATEZZA DELLA RISPOSTA ADEGUATEZZA DELLA RISPOSTA 

CLINICA SPECIALISTICACLINICA SPECIALISTICA
•• TEMPI , COSTI , ADATTABILITATEMPI , COSTI , ADATTABILITA’’ DELLE DELLE 

PROCEDURE DIAGNOSTICHE PROCEDURE DIAGNOSTICHE 
ALLALL’’AMBIENTE DI LAVOROAMBIENTE DI LAVORO

•• RISPETTO DEI RUOLI TRA SPECIALISTA RISPETTO DEI RUOLI TRA SPECIALISTA 
E MEDICO COMPETENTEE MEDICO COMPETENTE



POSSIBILITAPOSSIBILITA’’ DI UNO STUDIO DI UNO STUDIO 
PROFESSIONALE PROFESSIONALE 
SPECIALISTICOSPECIALISTICO



UNO SPECIALISTAUNO SPECIALISTA
VICINOVICINO

AL MEDICO DEL LAVOROAL MEDICO DEL LAVORO
MA TECNOLOGICAMENTE MA TECNOLOGICAMENTE 

SUPPORTATOSUPPORTATO



OBIETTIVI SPECIALISTICIOBIETTIVI SPECIALISTICI
ORL A SUPPORTO DEL ORL A SUPPORTO DEL 
MEDICO DEL LAVOROMEDICO DEL LAVORO

•• CONOSCENZA DELLE CONDIZIONI DI CONOSCENZA DELLE CONDIZIONI DI 
ESPOSIZIONE E ANAMNESI LAVORATIVA ESPOSIZIONE E ANAMNESI LAVORATIVA 
(LATENZA! )(LATENZA! )

•• OSSERVAZIONE DI CONDIZIONI OSSERVAZIONE DI CONDIZIONI 
INFIAMMATORIE LOCALI A POTENZIALITAINFIAMMATORIE LOCALI A POTENZIALITA’’
EVOLUTIVAEVOLUTIVA

•• COMPRENSIONE DI EVENTUALE COMPRENSIONE DI EVENTUALE 
SINTOMATOLOGIA RIFERITA DAL SINTOMATOLOGIA RIFERITA DAL 
LAVORATORELAVORATORE

•• PREVENZIONEPREVENZIONE
•• DIAGNOSI PRECOCEDIAGNOSI PRECOCE



COME ATTUARLO ?COME ATTUARLO ?

FRUSTAFRUSTA

SORGENTESORGENTE
LUMINOSALUMINOSA

ENDOSCOPIOENDOSCOPIO
FLESSIBILEFLESSIBILE



LO STRUMENTARIO LO STRUMENTARIO 
ENDOSCOPICO NASALE A ENDOSCOPICO NASALE A 

FIBRE OTTICHEFIBRE OTTICHE

•• ENDOSCOPIO ENDOSCOPIO 
FLESSIBILE O FLESSIBILE O 
RIGIDORIGIDO

•• FRUSTAFRUSTA
•• SORGENTE SORGENTE 

LUMINOSALUMINOSA



LL’’EVOLUZIONE EVOLUZIONE 
TECNOLOGICATECNOLOGICA



LL’’EVOLUZIONE EVOLUZIONE 
TECNOLOGICATECNOLOGICA



COSA VEDE LO SPECIALISTACOSA VEDE LO SPECIALISTA



COSA VEDE LO SPECIALISTACOSA VEDE LO SPECIALISTA



COSA VEDE LO SPECIALISTACOSA VEDE LO SPECIALISTA



PAPILLOMA INVERTITOPAPILLOMA INVERTITO



PAPILLOMA INVERTITOPAPILLOMA INVERTITO

POLIPIPOLIPI





COME RAGIONARE COME RAGIONARE 
NELLNELL’’AMBIENTE DI LAVOROAMBIENTE DI LAVORO

EE’’ CENTRALE LA QUESTIONE DEL CENTRALE LA QUESTIONE DEL 
PERIODISMO PERIODISMO 

COME GESTIRLA ?COME GESTIRLA ?



NON ESISTONO INDICAZIONI NON ESISTONO INDICAZIONI 
DALLA LETTERATURA PER DALLA LETTERATURA PER 
GUIDARE LA FREQUENZA GUIDARE LA FREQUENZA 

DELLE VISITE DELLE VISITE 
SPECIALISTICHE NEGLI SPECIALISTICHE NEGLI 
ESPOSTI A POLVERE DI ESPOSTI A POLVERE DI 

LEGNOLEGNO



INDICAZIONI SI POSSONO INDICAZIONI SI POSSONO 
TRARRE DAL PERIODISMO TRARRE DAL PERIODISMO 

DEL FOLLOW UP DI PAZIENTI DEL FOLLOW UP DI PAZIENTI 
TRATTATI PER CANCRO TRATTATI PER CANCRO 

NASONASO--SINUSALE IN SINUSALE IN N.E.D.N.E.D. A 5 A 5 
ANNIANNI



IL RISCHIO DI QUESTI PAZIENTI DI IL RISCHIO DI QUESTI PAZIENTI DI 
SVILUPPARE UN SECONDO TUMORE SVILUPPARE UN SECONDO TUMORE 

PRIMARIO  SECONDO DONG ED PRIMARIO  SECONDO DONG ED 
HEMMINKI EHEMMINKI E’’ PARI A PARI A 39.039.0 SE SE 

PARAGONATO ALLA POPOLAZIONE PARAGONATO ALLA POPOLAZIONE 
GENERALE . QUESTA STIMA EGENERALE . QUESTA STIMA E’’

SIMILE AL RISCHIO CHE CORRONO I SIMILE AL RISCHIO CHE CORRONO I 
LAVORATORI ESPOSTI A POLVERE LAVORATORI ESPOSTI A POLVERE 

DI LEGNO  DOPO 20DI LEGNO  DOPO 20--25 ANNI DI 25 ANNI DI 
ESPOSIZIONEESPOSIZIONE



IN BASE ALLE LINEE GUIDA IN BASE ALLE LINEE GUIDA 
ONCOLOGICHE U.S. IL FOLLOW UP DI ONCOLOGICHE U.S. IL FOLLOW UP DI 

PAZIENTI TRATTATI PER CANCRO NASO PAZIENTI TRATTATI PER CANCRO NASO 
SINUSALE A 5 ANNI SINUSALE A 5 ANNI N.E.D.N.E.D. EE’’ REGOLATO REGOLATO 

DA UNA VISITA OGNI DA UNA VISITA OGNI 66--12 MESI.12 MESI.
IL SISTEMA LEGISLATIVO TEDESCO HA IL SISTEMA LEGISLATIVO TEDESCO HA 

INDICATO PER I LAVORATORI A RISCHIO INDICATO PER I LAVORATORI A RISCHIO 
POLVERE DI LEGNO UN PERIODISMO DI POLVERE DI LEGNO UN PERIODISMO DI 
UN ANNO PER COLORO CHE SUPERANO I UN ANNO PER COLORO CHE SUPERANO I 
45 ANNI CON UNA ESPOSIZIONE INIZIATA 45 ANNI CON UNA ESPOSIZIONE INIZIATA 

ALMENO 15 ANNI PRIMA, ALMENO 15 ANNI PRIMA, ANCHE DI ANCHE DI 
DURATA BREVEDURATA BREVE ( ALMENO UN ANNO)( ALMENO UN ANNO)



QUESTO PERIODISMO QUESTO PERIODISMO PUOPUO’’ ANCHE ANCHE 
ABBASSARSI A ABBASSARSI A SEI MESISEI MESI SE SE 

LL’’ULTIMO CONTROLLO ULTIMO CONTROLLO 
ENDOSCOPICO EVIDENZIA  ASPETTI ENDOSCOPICO EVIDENZIA  ASPETTI 
FLOGISTICI DELLA MUCOSA NASOFLOGISTICI DELLA MUCOSA NASO--

SINUSALE ESPLORABILE.SINUSALE ESPLORABILE.
IN QUESTI CASI EIN QUESTI CASI E’’ AUSPICABILE UN AUSPICABILE UN 

APPROFONFDIMENTO SULLA APPROFONFDIMENTO SULLA 
CITOLOGIACITOLOGIA..

LL’’OBIETTIVO PRIMARIO INFATTI EOBIETTIVO PRIMARIO INFATTI E’’
GESTIRE LA GESTIRE LA PREVENZIONE PREVENZIONE 
PIUTTOSTO CHE LA DIAGNOSI PIUTTOSTO CHE LA DIAGNOSI 

PRECOCEPRECOCE



GRAZIE !GRAZIE !


