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Inquadramento epidemiologico 

I tumori delle cavità nasali e paranasali sono neoplasie a bassa incidenza. 

A livello internazionale rappresentano circa lo 0,2-0,8% di tutte le neoplasie maligne e circa il 3% di 

quelle della testa e del collo, e se ne stima un’incidenza dell’1,5 per 100.000 tra gli uomini e di 1,0 

per 100.000 tra le donne, relativamente stabile nel corso degli anni.*  

 

Il Sud della Cina, Giappone e India sono i paesi con il tasso più elevato, in particolare per il carcinoma 

squamoso. 
 

L’incidenza, stimata in Italia grazie ai dati AIRTUM, negli anni 1998-2002, è dell’1,0 per 100.000 per 

gli uomini e dello 0,3 per 100.000 per le donne, con una forte variabilità  

 

Il dato di incidenza presenta una forte variabilità territoriale ed è compreso tra lo 0,4 per 100.000 

(Provincia di Reggio Emilia) e il 2,0 per 100.000 (Provincia di Biella) per gli uomini e tra lo 0,1 per 

100.000 (Provincie di Firenze e Prato) e lo 0,5 per 100.000 (Provincia di Varese e Regione Veneto) per 

le donne**. 

 

I dati presentati dai Registri Tumori hanno il limite di riferirsi alle sole provincie per cui, negli anni 

interessati, era presente il registro. 

*WHO Classification of Tumors: Head & Neck Tumors – IARC Press , 2005  

**AIRTUM- I Tumori in Italia – Rapporto 2006 – www.registri-tumori.it 
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La prevalenza per tutte le età dei TuNS registrata in Italia all’1/1/2010* è di 7 per 

100.000 (9 per 100.000 per gli uomini e 5 per 100.000 per le donne) con un aumento 

rispetto alla precedente rilevazione all’1/1/2006.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Inquadramento epidemiologico 

  

*AIRTUM- I Tumori in Italia – Rapporto 2014 – www.registri-tumori.it 
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Inquadramento epidemiologico 

  

*AIRTUM- I Tumori in Italia – Rapporto 2014 – www.registri-tumori.it 

Rispetto alla precedente rilevazione del 2006, si registra una riduzione della variabilità per macroaree 

regionali, con un valore, per entrambi i sessi, di 8 per 100.000 nel Nord-Ovest, nel Nord-Est e nel 

Centro, e 5 per 100.000 nel Sud  
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Il rapporto AIRTUM  2007 indica che la sopravvivenza relativa ad 1 anno, 3 anni e 5 anni dalla 

diagnosi di TuNS è rispettivamente del 79, 57 e 48%, con una differenza di genere a favore del 

sesso femminile.  

Inquadramento epidemiologico 

  

*AIRTUM- I Tumori in Italia – Rapporto 2007  –  sopravvivenza - www.registri-tumori.it 
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L’esposizione professionale 

La comparsa dei TuNS è fortemente legata all’esposizione a fattori di rischio 

professionali. 

I TuNS sono, dopo i mesoteliomi e l’angiosarcoma epatico da esposizione 

a CVM, i tumori a più alta frazione eziologica professionale* (stime 

recenti indicano il 46% negli uomini ed il 20,1 % nelle donne). 

La comparsa del tumore avviene dopo 40 anni o più anni dalla prima 

esposizione, ed il rischio persiste anche dopo la cessazione 

dell’esposizione. 

Il rischio negli esposti a polveri di legni duri (hardwood)  di contrarre un 

adenocarcinoma nasosinusale in particolare dei seni paranasali (la 

sede privilegiata è l'etmoide) è di 5 a 50 volte maggiore  rispetto alla 

popolazione generale (WHO, 2005). 

 

 

 

* indica concettualmente la quota parte di neoplasia che nello specifico caso è stimabile essere dovuta al lavoro.  
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L’esposizione professionale 

I lavoratori esposti a polveri di cuoio (industria delle calzature e della pelle) 

hanno un rischio di ammalarsi 10 volte superiore a quello della 

popolazione generale. 

Un aumento di rischio è stato descritto nei lavoratori addetti alla raffinazione 

del nickel e alla produzione di pigmenti di cromo, ma non in lavoratori 

esposti ad altri processi riguardanti tali metalli (come ad esempio i 

rivestimenti  galvanici). 

Per la formaldeide esiste attualmente una associazione sospetta.   
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Fattori di rischio non professionali 

Il fumo di sigaretta è considerato un fattore di rischio 

per l’insorgenza di TuNS, per la presenza di una 

relativamente debole ma consistente associazione 

tra TuNS e fumo di tabacco, specialmente per il 

carcinoma squamoso, mentre sono fattori 

predisponenti la presenza di sinusiti croniche, di 

poliposi nasale (in particolare i polipi invertiti), l’uso 

prolungato di terapie locali (ad es. terapie con 

spray nasale) e l’assunzione di estrogeni.  



10 http://jnci.oxfordjournals.org/content/early/2011/12/11/jnci.djr483.short?rss=1 



11 



12 



13 



14 



15 



16 



17 



18 

       HSE: The burden of occupational cancer in 

        Great Britain: Sinonasal cancer -2012 

Agenti/gruppi di agenti in 
gruppo 1 IARC 

Uso principale /Industria Evidenza 
nell’uomo 

Forza dell’evidenza Altri organi bersaglio 

Polveri di legno 

(più a rischio: carteggiatori, 
esposti a legni duri) 

Alte esposizioni:  

mobilieri, ebanisti,  

Medie esposizioni: lavoratori del 
compensato e truciolare  

 

Lavoratori segherie e 
forestali, industria carta, 
cartone e polpa di legno, 
lavoratori legno (mobilieri, 
ebanisti, carpentieri e 
costruzioni, parquettisti); usi 
della polvere di legno come 
filler nella produzione plastica 
e linoleum 

 

Sufficiente Forte Nasofaringe 

Cromo VI Impianti di produzione di 
pigmenti e vernici al cromo; 
placcatura ed incisori; 
produzione di leghe in 
ferrocromo-saldatura inox – 
conservanti per il legno – 
concia delle pelli – inchiostri-
fotografia-litografia - 
galvanica 

Sufficiente Suggestiva Polmone 

Composti del nichel Raffinazione e fusione del 
nichel – saldatura al nichel 

Sufficiente Forte Polmone 

Olii minerali Produzione, uso come 
lubrificanti in 
metalmeccanica; inchiostri 
nell’industria della stampa – 
preparazione cosmetici, 
farmaci 

Sufficiente Suggestiva Cute 

Vescica 

Piolmone 

Formaldeide Produzione; 

Patologi; 

Laboratori medici , plastica, 
industria tessile 

Sufficiente Suggestiva Nasofaringe 

Leucemia 



19 

Circostanze di esposizione in 
IARC 1 

Uso principale /Industria Evidenza 
nell’uomo 

Forza dell’evidenza Altri organi bersaglio 

Costruzione e riparazione di 
scarpe e stivali 

Polvere di cuoio, benzene e 
altri solventi 

 

Sufficiente Forte Vescica 

Leucemia 

Polmone 

Mobilifici ed ebanisti  Polveri di legno Sufficiente Forte 

Produzione isopropanolo con 
processo all’acido forte 

Diisopropil-solfato; olii 
isopropilici; acido solforico 

Sufficiente Forte Polmone 

Laringe 

Altre esposizioni  Uso principale /Industria 

Industria tessile manifatturiera Polvere di fibre tessili; vernici e solventi nelle operazioni di 
verniciatura 

Idrocarburi aromatici Esposizione professionale a prodotti di combustione di materie 
organiche; fonderie; pompieri;  

Radiazioni ionizzanti Radiologi, tecnici di radiologia, minatori, lavoratori del nucleare, 
equipaggi aerei, lavoratori impiegati nel ripristino in incidenti 
nucleari,  

HSE: The burden of occupational cancer in 

   Great Britain: Sinonasal cancer -2012 
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HSE: The burden of occupational cancer in 

   Great Britain: Sinonasal cancer -2012 



21 

Uno studio caso-controllo condotto in Italia tra il 1996 e il 2000, ha rilevato l’ associazione tra TuNS 
epiteliali e l’esposizione a polvere di legno (OR=11,4, IC95%: 6,29-20,74), polvere di cuoio 
(OR=14,4, IC95%: 3,03-68,87), formaldeide (OR=3,2, IC95%: 1,47-6,76), vernici (OR=3,2, IC95%: 
1,47-6,76) e solventi organici (OR=4,3, IC95: 2,62-7,2). 

  

I risultati hanno evidenziato un’associazione non statisticamente significativa tra TuNS ed 
esposizione a cromo, fumi di saldatura, cacao in polvere, polveri provenienti dalla lavorazione di 
tessuti e nebbie di acidi misti. 

 

L’adenocarcinoma, che rappresenta l’istotipo più frequente (46,9% dei 113 casi di TuNS inclusi nello 
studio), ha un’ associazione molto forte con l’esposizione a polveri di legno (OR=,58,6,  IC95%: 
23,74-144,8), polvere di cuoio (OR=26,6, IC95%: 5,09-139,0), e un’associazione meno forte, ma 
presente,  con la formaldeide (OR=9,2 IC95%: 2,62-34,20), i solventi organici (OR=8,3, IC95%: 
4,32-15,72 ) e le vernici (OR=5,3, IC95%: 2,23-12,64). 

 

 I carcinomi squamosi, che rappresentano il 32,7% dei casi, presentano un’ associazione con 
l’esposizione ed arsenico (OR=5,2, IC95%: 1,20-22,20) e fumi di saldatura (OR=4,1, IC95%: 1,66-
10,13)  

D'Errico A, Pasian S, Baratti A, Zanelli R, Alfonzo S, Gilardi L, Beatrice F, Bena A, Costa 

       G. A case-control study on occupational risk factors for sino-nasal cancer. Occupational 

       and  Environmental Medicine. 2009 Jul;66(7):448-55. 
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Registro Nazionale Tumori Naso-Sinusali (ReNaTuNS) 

 

 L’INAIL, tramite una rete completa di Centri Operativi Regionali (COR) … realizza sistemi di 

monitoraggio dei rischi occupazionali da esposizione ad agenti chimici cancerogeni e dei danni 

alla salute che ne conseguono, raccoglie, registra, elabora ed analizza i dati, anche a carattere 

nominativo, derivanti dai flussi informativi di cui all’articolo 8 e dai sistemi di registrazione delle 

esposizioni occupazionali e delle patologie comunque attivi sul territorio nazionale, nonché i 

dati di carattere occupazionale rilevati, nell’ambito delle rispettive attività istituzionali, 

dall’INPS, ISTAT, INAIL ed altre amministrazioni pubbliche. 

 

I medici e le strutture sanitarie pubbliche e private, nonché gli istituti previdenziali ed assicurativi 

pubblici o privati, che identificano casi di neoplasie da loro ritenute attribuibili ad esposizioni 

lavorative ad agenti cancerogeni, ne danno segnalazione all’INAIL, tramite i Centri Operativi 

Regionali (COR). 

 

Presso l’INAIL è costituito il registro nazionale dei casi di neoplasia di sospetta origine 

professionale, con sezioni rispettivamente dedicate: a) ai casi di mesotelioma, sotto la 

denominazione di Registro nazionale dei mesoteliomi (ReNaM); b) ai casi di neoplasie delle cavità 

nasali e dei seni paranasali, sotto la denominazione di Registro nazionale dei tumori nasali e 

sinusali (ReNaTuNS); c) ai casi di neoplasie a più bassa frazione eziologia …….. 

 

 

 

 

ART. 244 D. Lgs 81/2008  Registrazione dei tumori  
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Significato di un registro per i TuNS: 

 

- Le caratteristiche della patologia (insorgenza rara nella popolazione 

generale e alta frazione eziologica professionale) sono adatte ad una 

azione di sorveglianza attraverso un registro di patologia. 

 

- La numerosità dei cancerogeni in gioco e la differente forza 

dell’associazione con la patologia rendono opportuna una raccolta di 

dati sulle esposizioni per arricchire le conoscenze sia sulle 

sostanze/agenti che sulle lavorazioni in gioco. 

 

- Le informazioni ottenute dal sistema di sorveglianza possono essere 

utilizzate per sviluppare azioni di prevenzione nei luoghi di lavoro 

(ove, a differenza dell’amianto, i cancerogeni sono ancora presenti) a 

vantaggio delle future generazioni 

 

 

  

Registrazione dei tumori 
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Sottostima dei tumori professionali : problema a livello Europeo di tutti i 

sistemi di registrazione attivi  

 

Difficoltà di attribuzione del ruolo causale dell’esposizione lavorativa  

 

 

 

Grande impulso alla costruzione e utilizzo dei sistemi informativi per la 

conoscenza ed emersione del fenomeno delle malattie professionali. 

 

Tra i sistemi informativi sono ricompresi anche i sistemi di sorveglianza  

epidemiologica. 

 

Indicazioni ai dipartimenti di prevenzione per la sensibilizzazione e 

costruzione di reti con le altre categorie sanitarie (MMG – Medici ospedalieri) 

per migliorare il grado di rilevazione dei fenomeni 

Piano nazionale della prevenzione 2014-2018 

Piano regionale della prevenzione E-R – 2015-2018 
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ReNaTuNS - COR Emilia Romagna 

 

Istituito con nota PG 2012-293858 del 13.12.2012 del Direttore Generale Sanità 

e Politiche Sociali RE-R presso l’UOC PSAL dell’AUSL di Imola. 

Il COR è stato avviato nel 2013 prevedendo la raccolta dei nuovi  casi incidenti 

attraverso una rete di referenti (Anatomie Patologiche, reparti ORL, Maxillo-

Faciali e Radioterapia). 

La data di avvio per il calcolo dell’incidenza è stata stabilita nell’1/1/2007; la 

ricerca attiva dei casi incidenti è stata effettuata interrogando i Registri Tumori 

provinciali e, per la sola AUSL di Bologna, la banca dati SDO. 
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  a) Acquisire la segnalazione (anche attraverso una periodica ricerca attiva), da parte dei 
referenti delle Unità Operative (UU.OO.) coinvolte o dai COR dalle altre regioni, di tutti i 
casi di tumore naso-sinusale certo o probabile presenti in Regione Emilia Romagna; 

 

  b) Garantire la registrazione di tutti i casi segnalati e la corretta classificazione istologica, 
mediante l’analisi della cartella clinica e il parere di esperti; 

 

  c) Garantire lo svolgimento dell’intervista a tutti i pazienti (o ai familiari dei pazienti ) con 
diagnosi di tumore naso-sinusale di tipo  epiteliale, certa o probabile, per la  definizione 
dell’esposizione professionale;  

 

   d) Garantire la corretta valutazione dell’esposizione professionale attraverso il parere di 
un team multi-disciplinare. 

 

   e) Garantire la registrazione di tutte le informazioni raccolte nel software dedicato  e 
l’invio periodico dei dati raccolti  all’INAIL. 

 

   f) Garantire la trasmissione dei casi pervenuti, non residenti in Emilia Romagna, al COR 
della regione di residenza.  
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INVIO PSAL COMPETENTE 
PER TERRITORIO PER 

INTERVISTA 

CLASSIFICAZIONE 
PROVVISORIA NESSO DI 

CAUSALITA’ 

INVIO PERIODICO DATI A 
INAIL 

Valutazione dei  
criteri di inclusione 

 
Panel regionale 
Epidemiologo e 

Medico del lavoro (COR) 
anatomo patologo 

Esperto ORL 

Valutazione esposizione e  
classificazione definitiva 

 
Panel regionale 

 
Medico del Lavoro (COR)- 

epidemiolog0- 
igienista industriale 

            C.O.R. 

     U.O.   P.S.A.L. 

Restituzione UO PSAL per i 
provvedimenti del caso 

DENUNCIA 
REFERTO 1° 

CERTIFICATO INAIL 

Arrivo  
del caso da rete  

referenti 

Eventuale  
richiesta 

integrazioni 
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Tumore maligno naso-sinusale certo: caso con diagnosi di TuNS 

avvalorata da esame istologico. 

 

Tumore maligno naso-sinusale probabile: caso senza diagnosi 

istologica, ma con diagnosi clinica e riscontro radiologico con 

TAC o RMN. 
 

Classificazione ICD X –CM: C30 e C31  

 

 

 

 

Arruolamento di caso incidente 
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Classificazione ICD-O3T 

C30.0 Cavità Nasali 

C31.0 Seno mascellare 

C31.1 Seno etmoidale 

C31.2 Seno frontale 

C31.3 Seno sfenoidale 

C31.8 Lesione sconfinante dei seni paranasali 

C31.9 Seno accessorio 

    

classificazione ICD IX -CM 

160.0 Tumori maligni delle cavità nasali 

160.2 Tumori maligni del seno mascellare 

160.3 Tumori maligni del seno etmoidale 

160.4 Tumori maligni del seno frontale 

160.5 Tumori maligni del seno sfenoidale 

160.8 Altri tumori maligni delle cavità nasali, dell’orecchio medio e dei seni paranasali 

160.9 Tumori maligni dei seni paranasali, non specificati 

 

 

Arruolamento di caso incidente 



Classificazione ICDO-3M:  

Arruolamento di caso incidente 

Manuale operativo ReNaTuNS: ISPESL –ISPO – Min salute -2009 
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Seni frontali: < 1% 

Seni etmoidali: 20,6 % 

Seni sfenoidali: < 1 % 

Seni mascellari: 16,8 % 

Cavità nasali: 41,6 % 

Altre sedi e non specificati: 20% 

°



FONTE DATI CASI ARRUOLATI 

AUSL 
COPERTURA 
REGISTRI 

COPERTURA registri 
+ altre fonti            M           F   TOTALE 

   INTERVISTE 
FATTE 

PARMA 2007-14 2007-14 14 15 29 24 

MODENA 2007-12 2007-12 16 7 23 0 

PIACENZA 2007-11 2007-14 6 2 8 8 

REGGIO 2007-12 2007-14 12 5 17 10 

BOLOGNA sdo 2007-12 2007-14 12 6 18 12 

RAVENNA 2007-09 2007-14 5 2 7 5 

IMOLA 2007-09 2007-14 2 0 2 1 

FORLI' 2007-09 2007-13 4 4 8 4 

CESENA 2007-09 2007-13 3 4 7 0 

RIMINI 2007-09 2007-13 2 0 2 2 

FERRARA 2007-09 2007-12 10 3 13 6 

    TOTALE  86 48  134 72 

La sopravvivenza ad un anno dalla diagnosi è del 74%.  

L’incidenza in Emilia Romagna tra il 2007 e il 2009, è 1,08 per 100.000  

(1,28 tra gli uomini e 0,90 tra le donne).  
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altre e mal definite sedi

distribuzione topografica (ICD O-T) dei casi arruolati Emilia 
Romagna al 30/9/2015  

57,4% 

19,4% 

10,4 % 



intervistati e valutati 
62% 

intervistati e non ancora 
valutati 

12% 

rifiuto interessato 
10% 

rifiuto parenti 
4% 

interessato o parenti 
irreperibili 

12% 

Lavorazione casi incidenti: stato dell'arte 



45% 

[PERCENTUALE] 
3% 

18% 

18% 

Classificazione esposizione a cancerogeni di tipo A 

1A - Professionale certa 3A - Professionale possibile 5A - Improbabile

6A - Ignota 7A - Non Classificabile

n. osservazioni: 38 

5  
POLVERI CUOIO 

1  
NICHEL COMPOSTI 

Cancerogeni di tipo A:  
- polveri di legno, 
- polveri di cuoio, 
- nichel composti, 
- cromo e composti 

11  
POLVERI LEGNO 



1B - Professionale 
certa 
64% 

2B - Professionale 
probabile 

27% 

3B – professionale 
possibile 

[PERCENTUALE] 

Clasificazione esposizione a cancerogeni di tipo B 

n. osservazioni: 11 

Cancerogeni di tipo B:  
- Arsenico, olii minerali, nebbie di acidi forti, formaldeide, polveri tessili , fumi di saldatura 
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Re.Na.Tu.NS: Aree di miglioramento  
1) A livello nazionale: vi è l’esigenza di definire  parametri omogenei in merito a:  

 - criteri di arruolamento dei casi (in particolare morfologia e, in minor misura, 

topografia) 

 - accuratezza nella definizione/attribuzione dell’esposizione e della sua 

classificazione, con uno sguardo anche al confronto con la classificazione ReNaM;  

 - modalità di trattamento delle multiesposizioni ai fini della classificazione; 

 - revisione e aggiornamento software di registrazione INAIL;  

2) A livello locale: è necessario perseguire la strada della collaborazione con i registri 

tumori di popolazione attraverso un protocollo che preveda l’anticipazione ai registri 

specializzati dei dati provenienti dalle Anatomie patologiche con i seguenti vantaggi: 

 - acquisizione tempestiva e «passiva» da parte del COR delle informazioni 

necessarie per selezionare i casi; 

 - eliminazione di duplicazioni di richieste dati alle stesse strutture; 

 - risparmio di tempo per l’eliminazione della «ricerca attiva» dei casi; 

 - limitazione al minimo indispensabile dell’utilizzo delle SDO, che comportano un 

aggravio di lavoro per il COR in quanto non discriminano tra prime diagnosi e 

recidive, non consentono di stabilire la morfologia del tumore e sono peraltro difficili 

da ottenere  

 

  



GRAZIE PER L’ATTENZIONE ! 


