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Definizioni

Per una corretta comprensione di quanto di seguito
esposto riteniamo utile premettere alcune definizioni dei
termini normalmente utilizzati da chi si occupa ai diversi
livelli di lubrorefrigerazione nella lavorazione (taglio)
dei metalli. 
Olio lubrorefrigerante: fluido impiegato per lubrificare gli

utensili, raffreddarli ed evacuare il truciolo al fine di
ridurre gli attriti e l’usura.

Olio lubrorefrigerante minerale: fluido sia intero che solu-
bile in acqua il cui componente principale (base) è un
distillato petrolifero (minerale) più o meno raffinato.

Olio lubrorefrigerante vegetale: fluido sia intero che so-
lubile in acqua il cui componente principale (base) è
un olio vegetale.

Olio lubrorefrigerante intero (straight oil): Sono derivati
dal petrolio o vegetali non diluiti in acqua impiegati
nelle operazioni meccaniche dove è richiesta una mag-
giore lubrificazione. Possono essere usati da soli o con
addittivi polari e/o chimicamente attivi.

Olio lubrorefrigerante solubile in acqua (water based
oil): definiti anche “oli emulsionabili”, sono diluiti
dall’utilizzatore finale con acqua in rapporto 1:20 o
1:10. Tali fluidi vengono utilizzati nelle operazioni
meccaniche dove è richiesta un’altissima refrigera-
zione e di pulizia dei pezzi. Sono abitualmente addi-
tivati con altri composti.

Olio lubrorefrigerante sintetico: fluido sia intero che solu-
bile in acqua le cui componenti principali (base) pos-
sono essere idrocarburi di sintesi (es: Polialfaolefine),
polimeri dell’ossido di etilene/propilene (es PAG),
esteri di sintesi (Trimetilolpropano trioleato, di(2-etile-
sil) adipato, metil oleato, 2-etilesil oleato, esteri com-
plessi e/o polimerici,…), etc.

Oli lubrificante tipo barriera a film: sono usati nello stam-
paggio, formazione a freddo, estrusione, trafilatura e
sono formulati in modo diverso da quelli propriamente
usati nelle operazioni da taglio. Gli emulsionanti sono
usati in modo da conferire una maggiore solubilità al
liquido e maggiore capacità lubrificante. Gli additivi
maggiormente utilizzati sono paraffine clorurate,
amidi, esteri, oli vegetali esausti o oli animali. Gene-
ralmente non vengono ricircolati.

RIASSUNTO. Storicamente il contenimento dei rischi 
per la salute degli esposti a lubrorefrigeranti è stato perseguito
attraverso una progressiva e sempre più spinta raffinazione
della loro base minerale. Un vero e proprio salto scientifico 
e culturale si è avuto con l’introduzione delle basi derivanti 
da fonti vegetali. Ciò ha portato dopo anni di sperimentazione
in laboratorio e sul campo a disporre oggi di prodotti molto
avanzati dal punto di vista tecnologico come capacità
refrigerante e sostenibili dal punto di vista economico,
igienico-sanitario ed ecologico.
In questo contributo dopo aver ripreso alcuni principi 
generali della lubrorefrigerazione si presentano i risultati 
della comparazione tra fluidi a base idrocarburica con esteri
vegetali naturali nella lavorazione meccanica. 
Vengono inoltre presentati come esempio del miglioramento
delle condizioni ambientale correlate all’impiego di tali nuovi
prodotti, i risultati delle misure ambientali comparative 
di uno dei tradizionali traccianti tossicologici, cioè la miscela
degli idrocarburi policiclici aromatici (IPA).

Parole chiave: fluidi lubrorefrigerant a base minerale, fluidi
lubrorefrigerant a base vegetale, IPA, prevenzione malattie da lavoro.

ABSTRACT. Among the health risk for workers employed 
in metal working those related to cutting fluids were
traditionally prominent. The main effects concerned respiratory
and dermal pathologies from irritative-allergic (both chemical
and biological) to mutagen and carcinogenic. These two latest
effects have been demonstrated to increase with time of use. 
The attempt to reduce the chemical risks due to cutting fluid
historically moved trough the constant decrease of mineral 
oil components by increasing their refinery.
The innovative technological and preventive approach here
presented consists on the contrary in changing the fluid basis
with natural vegetal esters. The results confirmed similar or
better technical characteristics of the fluids and a significant
reduction of air pollution for example for polycyclic aromatic
hydrocarbons (PAH) mixture, i.e. the most measured 
and studied toxic agents exposure to metal cutting fluid.

Key words: mineral metal cutting fluid, vegetal esters based fluid,
PAH, occupational disease prevention.



246 G Ital Med Lav Erg 2011; 33:3
http://gimle.fsm.it

Additivi: gli additivi chimici usati nella formulazione dei
fluidi lubrorefrigeranti hanno varie funzioni: emulsio-
nanti, inibitori di corrosione, lubrificanti, biocidi, re-
golatori di pH, antischiuma, disperdenti, umidificanti.
Sono generalmente composti chimici organici anionici
o non ionici, liquidi, usati per la loro facilità di misce-
lazione. I principali composti chimici base utilizzati
sono acidi grassi, alcanolamidi grasse, esteri, solfonati,
saponi, emulgatotri etossilati, paraffine clorurate oli e
grassi solforati, esteri glicoli, etanolamine, polialchi-
lenglicoli, oli solforizzati, oli grassi, biocidi e fungi-
cidi. Generalmente dovrebbero essere stabili poco
schiumosi e facilmente trattabili come rifiuti. Molte
delle loro proprietà sono mutualmente esclusive.

Una trattazione sistematica di questi aspetti può essere
reperita su testi tecnici specifici quali ad esempio “Metal
Working Fluids” di JP Byers, Second edition Taylor &
Francis 2006.

La lubrorefrigerazione nelle lavorazioni metal meccaniche 

La funzioni principale di un olio lubrorefrigerante è
quella di limitare l’usura utensile derivante dal contatto
continuo col materiale in condizioni proibitive dal punto
di vista delle temperature e delle pressioni in gioco (1)

Durante il processo di asportazione di truciolo si os-
serva il contemporaneo insorgere di favorevoli condizioni
di attrito viscoso, per cui il truciolo fluisce sul petto del-
l’utensile con l’interposizione di un film di olio lubrore-
frigerante, e di dannose condizioni di attrito radente in

corrispondenza dello spigolo tagliente dell’utensile la cui
pressione sul materiale permette il compiersi dell’asporta-
zione (Figura 1). Proprio l’attrito radente è il principale re-
sponsabile dell’usura utensile, ed è quindi prerogativa dei
liquidi lubrorefrigeranti la sua limitazione mediante il ri-
corso a specifici additivi di prestazione aggiunti ai pro-
dotti di origine idrocarburica.

Un ruolo importante hanno gli additivi di untuosità
(acidi organici, esteri, ecc.), capaci di assicurare condizioni
di attrito viscoso nelle zone dove le sollecitazioni meccani-
che e termiche sono contenute entro certi limiti. In partico-
lare quando l’entità del carico nella zona di contatto tra
utensile e materiale è tale che la capacità del velo lubrifi-
cante risulta inadeguata con rischio di interruzione dello
stesso, gli agenti untuosanti formano un sottile strato po-
lare con la capacità di aderire alla superficie metallica con
più tenacità di altre molecole resistendo anche alla forza di
taglio dell’utensile in condizione di bassi carichi (2).

Ad integrare l’azione degli additivi di untuosità, lad-
dove le condizioni operative risultano maggiormente gra-
vose è tipico il ricorso a additivi estreme pressioni a base
di zolfo, cloro, fosforo, ecc. Gli additivi E.P. reagiscono
ovunque due asperità di superfici metalliche contrapposte
vengono a contatto, provocando un innalzamento locale
della temperatura e conseguentemente una reazione chi-
mica con lo sviluppo di una pellicola antisaldante tra le su-
perfici stesse (Figura 2).

Esistono due tipologie differenti di fluidi lubrorefrige-
ranti per lavorazioni meccaniche:
1. Non solubile in acqua (Straight oil): tali prodotti sono

formulati prevalentemente con basi minerali e additivi
specifici di lubrificazione.

Figura 1. Condizioni di attrito viscoso ed attrito radente nella zona di contatto tra utensile e materiale in lavorazione
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2. Solubili in acqua (water based oil): Formulati con
basi minerali, additivi di lubrificazione e additivi
specifici come: emulgatori, inibitori di corrosione,
tamponanti di pH, conservanti, antischiuma, passiva-
tori metallici.
Mentre per i primi i componenti utilizzati possono es-

sere generalmente fino ad un massimo di 10, per i secondi
si possono avere anche fino a 30 componenti.

Rischi per la salute

Nel contributo di Piolatto et al, riportato negli atti di
questo Congresso, risulta evidente come l’esposizione a

lubrorefrigeranti abbia per anni rappresentato il più rile-
vante problema di tipo igienico sanitario nelle lavorazioni
metalmeccaniche. 

La maggiore fonte di problemi era rappresentata dagli
effetti cutanei di origine chimica e microbiologica e dal ri-
schio cancerogeno mutageno da IPA presenti negli oli mi-
nerali sia nei formulati idrosolubili che non solubili (3).

Gli IPA sono presenti negli oli di derivazione minerale
anche se raffinati al solvente e tendono ad aumentare du-
rante l’utilizzo per effetto dello stress termico generato du-
rante la lavorazione meccanica (4, 5).

In particolare il lavoro di P Apostoli et al (6) condotto
all’inizio degli anni 90 del secolo scorso aveva eviden-
ziato accanto all’incremento degli IPA (Tabella I) anche

Tabella I. Concentrazione di IPA in un olio lubrorefrigerante nuovo e dopo 3, 6, 9 mesi di utilizzo (.6) Valori espressi in ng/g

Nuovo 3 mesi 6 mesi 9 mesi

Fenantrene 2.5 11.2 64.5 370.0

Antracene 0.6 3.1 19.5 141.0

Fluorantene 5.1 6.9 32.0 49.9

Pirene 21.8 35.9 101.8 120.1

Benzo-a-antracene 2.9 7.0 32.9 26.8

Crisene + trifenilene 2.5 1.4 25.9 21.7

Benzo-e-pirene 3.1 6.8 40.7 80.2

Benzo-a-pirene 2.7 5.9 52.5 48.3

Perilene 3.6 6.2 42.0 56.7

Totale 45.0 84.5 411.8 914.7

Figura 2. Temperature di attivazione degli additivi E.P.



248 G Ital Med Lav Erg 2011; 33:3
http://gimle.fsm.it

un incremento del potere mutageno degli oli con il pro-
gredire del loro impiego/invecchiamento.

Altri rischi per la salute provengono dall’utilizzo di oli
solubili in acqua per la lavorazione meccanica. Tali oli
vengono miscelati all’acqua in una percentuale compresa
tra il 5 e 15% in volume. Tali oli, oltre all’olio minerale,
possono contenere i seguenti componenti rischiosi per la
salute degli operatori ognuno dei quali ha una funzionalità
specifica in sistemi a base acquosa (7, 8):
• Ammine secondarie: possono generare durante l’uti-

lizzo nistrosammine
• Acido Borico
• Conservanti che rilasciano formaldeide (es. esa idro

Triazina)
• Composto organici volatili (es. Monoetanolammina,

acoli, eteri,…).

L’utilizzo di prodotti lubrorefrigeranti a base esteri

L’idea di ricorrere ad esteri di origine naturale invece
che ad idrocarburi come base per la realizzazione di oli lu-
brorefrigeranti è da anni oggetto di ricerca e sviluppo da
parte delle più grandi imprese del settore. 

Le motivazione tecnologiche di un simile passaggio
sono legate alla maggiore capacità lubrificante degli
esteri, che già ne giustifica l’utilizzo come additivi nei
prodotti di origine idrocarburica. Come detto, infatti, gli
esteri esercitano un’azione fisica di adesione in quanto
formati da molecole polari che vengono attratte dal mate-
riale in lavorazione con un meccanismo paragonabile al-
l’attrazione tra un polo negativo ed uno positivo (9).

Il film di olio lubrorefrigerante che viene naturalmente
a crearsi impedisce il contatto diretto tra metallo e metallo
per l’insorgere di forze di repulsione dette di Van der
Waals, determinando una drastica riduzione dell’attrito a
favore dell’allungamento della vita dell’utensile che sci-
vola con facilità sul pezzo in lavorazione. 

Negli anni passati queste peculiarità proprie degli
esteri di origine naturale si sono scontrate con seri pro-
blemi di industrializzazione. In particolare la scarsa stabi-
lità nel tempo ha reso difficile lo sviluppo di oli lubrore-
frigeranti 100% base estere di origine naturale: aziende
pioniere hanno pagato sulla propria pelle gli errori fatti
propri in termini di ossidazione precoce del prodotto, ov-
viando alla problematica mediante ricorso a processi di
sintesi lunghi, complessi e quindi costosi.

In questo senso anche la variabile economica ha gio-
cato a sfavore della diffusione degli esteri nel campo degli
oli lubrorefrigeranti, relegando il loro uso ad applicazioni
specifiche di nicchia in cui risultassero giustificati i costi
fino a 3-4 volte superiori allo standard. 

Nel 2009 ha preso avvio il progetto “Studio, ottimiz-
zazione e applicazione di fluidi lubrificanti ecocompatibili
nelle lavorazioni meccaniche” vincitore del bando previ-
sto dal programma della Regione Lombardia DRIADE
(Azione 1.1. DAFNE - Distretti, Aggregazioni e Filiere
Nuove e/o Emergenti). 

Capofila del progetto era Bellini Lubrificanti srl, con
partner industriali utilizzatori attivi sul territorio lom-

bardo, e con il contributo di vari partner scientifici e tec-
nologici tra i quali Politecnico di Milano e Università di
Brescia. 

Fulcro del progetto era la valutazione delle perfor-
mance (prestazionali, ambientali e igninico-sanitarie)
offerte da una nuova generazione di oli lubrorefrigeranti
100% base estere di origine naturale (esenti da IPA)
(Tabella II), la cui eccellenza tecnica risiede nella sele-
zione delle materie prima di partenza condotta in colla-
borazione con i produttori della stessa nonché nella tec-
nologia formulativa dell’additivazione che ha permesso
l’utilizzo di oli naturali evitando il problema della poli-
merizzazione e dell’ossidazione. 

Tabella II. Dosaggio di IPA nel fluido lubrorefrigerante
vegetale (μg/g)

Fluido lubrorefrigerante vegetale

Acenaftilene <0.01

Acenaftene 0.1

Fluorene 0.08

Fenantrene 0.50

Antracene 0.08

Fluorantene 0.29

Pirene 0.82

Benzo-a-antracene 0.04

Crisene 0.22

Benzofluorantreni1 0.08

Benzo-e-pirene 0.07

Benzo-a-pirene <0.01

Perilene <0.01

Indeno (1,2,3-cd)pirene 0.04

Dibenzo-a,h-anthracene 0.02

Benzo-g,h,i-perilene 0.07

Dibenzopireni2 <0.05

La linea vegetale, nelle sue molteplici varianti si di-
stingue recando, oltre ai vantaggi intrinseci degli esteri,
anche i seguenti benefici:
• ottimo poter lubrificante come dimostra la curva speri-

mentale di Stribeck (Figura 3);
• alto indice di viscosità intrinseco da cui deriva un’ele-

vata stabilità della lubrificazione in funzione della
temperatura;

• biodegradabilità >90% e rinnovabilità in quanto pro-
dotto da materie prime di origine non idrocarburica; 

• altissima tollerabilità igienico-sanitaria vista l’assenza
di IPA di origine idrocarburica e l’assenza di limite di
esposizione (valore TLV nullo a fronte di un valore di
5 mg/mc attualmente in vigore per gli oli minerali);

• elevatissimi valori del punto di infiammabilità e del
punto di fumo;

• maggiore stabilità all’ossidazione rispetto agli oli ve-
getali tradizionali ed agli oli insaturi.
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Tutte queste caratteristiche portano a consistenti van-
taggi quali:
• prolungamento della durata degli utensili;
• forte abbattimento delle nebbie di lavorazione con

vantaggi per l’ambiente di lavoro e riduzione dei con-
sumi di olio dovuti all’evaporazione;

• ridotte distorsioni dimensionali dei pezzi grazie alla ri-
duzione di generazione del calore;

• incremento dei parametri di taglio e miglioramento
delle finiture del pezzo lavorato;

• riduzione dei consumi energetici, con un risparmio
valutato da test di laboratorio nell’ordine del 4-6% a
fronte di un coefficiente di attrito ridotto del 15-
20%;

• aumento della competitività, in quanto la tecnologia di
additivazione permette la realizzazione di prodotti a
base estere con costi minori che in passato e paragona-
bili a quelli degli oli minerali su cui grava l’incremento
di prezzo del petrolio nonché l’imposta di consumo vi-
gente in Italia sull’uso di oli minerali ma non di pro-
dotti derivati da olio naturale.
Nei 10 mesi di attività del progetto è stato possibile an-

che studiare e sviluppare un fluido lubrorefrigerante emul-
sionabile (solubile in acqua) esente da oli minerali. Tale
fluido, oltre ad avere i benefici dovuti alla presenza di oli
vegetali al posto di quelli minerali, è da considerarsi a
basso rischio per la salute, grazie all’assenza dei seguenti
componenti:

• Conservanti a base di donatori di Formaldeide
• Ammine (di qualsiasi tipo: primarie, secondarie e ter-

ziarie)
• Composti dell’Acido Borico
• Composti Organici Volatili (COV)
• Composti con limite di esposizione (TLV) secondo

ACIGH.

Anticipazione di alcuni risultati

L’esecuzione di test sperimentali di lavorazione presso
le aziende utilizzatrici metalmeccaniche della cordata
hanno permesso lo studio comparativo tra olio minerali e
oli vegetali per la determinazione dei seguenti parametri
sia tecnici che di rischio per la salute;
– Consumo utensili: si è riscontrato una riduzione del

consumo fino al 40% degli utensili.
– Consumi energetici: riduzione media del 4% del con-

sumo energetico delle macchine utensili. Si sono os-
servati anche picchi di abbattimento fino al 5.8%
(Figura 4).

– Rifiniture superficiali: si è riscontrata una riduzione
media della rugosità superficiale fino a picchi del
27.4%

– Abbattimento del particolato aereodisperso assoluto: si
osserva un riduzione al di sotto del limite di rileva-
mento (<0.13 mg assoluti).

Figura 3. Curva sperimentale di Stribeck: i prodotti Harolbio si caratterizzano per il maggior poter lubrificante da cui
derivano minore valori del coefficiente di attrito
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– Abbattimento degli IPA del 100%; dopo 6 mesi di la-
vorazione con oli vegetali, nel particolato aereodi-
sperso si riscontra un contenuto di IPA quasi nullo e
comunque uguale a quello determinato nell’am-

biente generale esterno all’azienda oggetto dello stu-
dio (Tabella III).

– Abbattimento dell’olio e degli IPA riscontrato sull’epi-
dermide degli operatori (Tabella IV).

Tabella IV. Dosaggio di olio minerale e IPA su PAD avambraccio (pg/cm2

Postazione Nebbie oleose Pirene
Benzo(a) Benzo(b) Benzo(k) Benzo(a) Dibenzo(a,h) Benzo(g,h,i)
antracene fluorantene fluorantene pirene antracene terilene

Centro di lavoro PAD avambraccio dx
con fluido Vegetale <0.13 mg assoluti* 69 23 – – – – –

PAD avambraccio sx 
<0.13 mg assoluti* 41 17 – – – – –

Centro di lavoro PAD avambraccio Dx 16000 12700 785 86 464 57 2571
con fluido minerale 0.05 mg/cm2 Sx 1086 907 121 7 36 14 136

Figura 4. Tracciato assorbimento elettrico. Asse delle X:numero pezzi lavorati, asse delle Y assorbimento elettrico (kWatt) 

Tabella III. Determinazione degli IPA aerodispersi (ng/m3)

Centro di lavoro con olio Centro di lavoro con olio 
vegetaledopo 6 mesi minerale (stesse condizioni Ambiente generale esterno

di lavorazione (8h/day) e tempi di lavoro)

Naftalene 37 2552 62

Acenaftilene <500 ng assoluti <500 ng assoluti <500 ng assoluti

Acenaftene <20 ng assoluti 71 <20 ng assoluti

Fluorene <5 ng assoluti 18 <5 ng assoluti

Fenantrene 10.9 37 11.0

Antracene 0.3 1.1 <0.1 ng assoluti

Fluorantene 0.4 1.4 <0.1 ng assoluti

Pirene 1.4 4.3 1.0

Benzo-a-antracene <0.05 ng assoluti 2.9 <0.05 ng assoluti

Crisene <0.1 ng assoluti 3.0 <0.1 ng assoluti

Benzo-b-fluorantrene <0.05 ng assoluti 0.4 <ng assoluti

Benzo-k-fluorantrene <0.02 ng assoluti 0.3 <0.02 ng assoluti

Benzo-a-pirene <0.02 ng assoluti 0.6 <0.02 ng assoluti

Dibenzo-a,h-anthracene <0.04 ng assoluti <0.04 ng assoluti <0.04 ng assoluti

Benzo-g,h,i-perilene <0.03 ng assoluti 0.8 <0.03 ng assoluti

Indenopirene <0.4 ng assoluti 1.4 <0.4 ng assoluti

• IPA* 50.0 2694.2 74.0
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Conclusioni

Dai risultati cosi ottenuti è possibile affermare che l’u-
tilizzo di oli vegetali per le lavorazioni meccaniche è pos-
sibile dal punto di vista tecnico, prestazionale, economico
ed auspicabile per l’eliminazione del rischio per la salute
dei lavoratori.

Ulteriori risorse saranno dedicate alla sorveglianza sa-
nitaria e epidemiologica per la conferma del minore im-
patto sanitario sui lavoratori dei fluidi a base vegetale.
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Premessa

Nell’industria metalmeccanica sono o sono stati pre-
senti in vari tempi e modi fattori di rischio indagati tra-
mite indagini epidemiologiche, case-report, presenta-
zione di cluster di varie patologie e review. In questa
breve rassegna vengono presentati i principali quadri
clinico-epidemiologici riportati nella recente letteratura,
utilizzando soprattutto PubMed e TOXNET, in relazione
al rischio chimico ed oncogeno che rappresentano altri
due rilevanti temi congressuali.

Cancerogenesi

Il problema della cancerogenesi nell’industria metal-
meccanica viene principalmente riferito all’utilizzo dei
cosiddetti Metalworking Fluids (MWF) generalmente
suddivisi (Gordon (1)) in oli interi (straight oils), oli
emulsionati (soluble oils o water based oils), a variabile
contenuto di oli minerali, ed oli semisintetici e sintetici,
che oggi sono in genere componenti dei fluidi lubrore-
frigeranti, anche se in particolari applicazioni tecnologi-
che gli oli sintetici sono usati al posto dei “vecchi” oli
interi. Tuttavia le modificazioni, in alcuni casi radicali,
circa la composizione, la sovrapposizione di vari tipi di
oli in vari contesti e in tempi diversi, l’uso di additivi
per scopi vari quali metalli, solfonati, etanolamine (con
formazione di nitrosamine per aggiunta di nitriti fino
agli anni ’80 e per loro presenza di derivazione batte-
rica), biocidi (formaldeide) ed in genere il migliora-
mento tecnico nella prevenzione rendono complessa
l’attribuzione di specifici effetti biologici ad uno speci-
fico fattore di rischio. Il contenuto in Idrocarburi Polici-
clici Aromatici (IPA) negli oli interi derivati dal petrolio
a base naftenica, che varia da 350 ppm negli oli non raf-
finati a 0,004 ppm in quelli altamente raffinati, rappre-
senta il classico caso che dovrebbe consentire la distin-
zione tra presenza e non di rischio cancerogeno. Tutta-
via, anche in questo caso è difficile se non impossibile
verificare la relazione tra evoluzione nella composi-
zione e rischio cancerogeno, specie mediante studi lon-
gitudinali di coorte a causa di fattori temporali quali l’e-
poca di inizio dell’esposizione, la durata dell’esposi-

RIASSUNTO. In questa rassegna viene presentata una serie 
di pubblicazioni riguardanti i quadri clinico-epidemiologici
relativi al rischio chimico ed oncogeno nell’industria
metalmeccanica. La ricerca effettuata soprattutto su 
PubMed e TOXNET arriva fino ai lavori pubblicati nel 2011.
Per quanto riguarda la carcinogenesi l’insieme dei dati
epidemiologici è di difficile interpretazione; infatti anche 
i lavori e le review più recenti si riferiscono a quadri
riconducibili in gran parte a passate esposizioni a MWF.
Inoltre la molteplicità delle sedi interessate da tumori è
difficilmente spiegabile sul piano della plausibilità biologica.
Tuttavia è probabile che il problema possa essere superato
dalla pressoché totale eliminazione degli IPA e di alcuni
additivi come nel caso dei nuovi lubrorefrigeranti. 
Oltre all’esposizione a MWF è da sottolineare il problema
della carcinogenesi nella saldatura e nella verniciatura
variabile a seconda della tipologia delle stesse. Il riscontro
forse più interessante è rappresentato dagli “outbreaks” di
AAE soprattutto in USA per verosimile azione di antigeni 
di micobatteri presenti nei water-based oils. Il problema in
Italia sembra essere misconosciuto. Altri studi su patologie
respiratorie e sull’interazione rumore-agenti ototossici sono
poco informativi per la natura stessa degli studi trasversali.
Per quanto riguarda le affezioni cutanee sono stati individuati
per le DAC alcuni antigeni specifici di composti già sostituti 
o attualmente in via di sostituzione.
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EPIDEMIOLOGIC RESEARCH ON CHEMICAL AND CARCINOGENIC RISKS

IN THE METALWORKING INDUSTRY. In this report several
publications on clinical-epidemiologic patterns are presented
regarding chemical and oncogenic risk in the metalworking
industry. Sources of information were mainly PubMed and
TOXNET. As far as cancer is concerned the body of the
epidemiological data is difficult to interpret, mainly due to the
fact that even the most recent papers and reviews refer to past
exposure to MWF. Moreover, the great number of cancer sites
are hardly explainable as to the biological plausibility. However,
it is likely that current problems might be overcome by the almost
total elimination of PAH and some additives. Moreover, cancer
risk for welders and painters should be considered according 
to the different techniques used. Several studies reported repeated
outbreaks of Hypersensitivity Pneumonitis, especially in US, 
most probably caused by mycobacterial antigens present in
water-based oils. In Italy this disease is probably misdiagnosed 
or underreported. Some cross-sectional studies on respiratory
disease and hearing loss, caused by the interaction of noise and
chemical agent (mainly solvents), provided limited information
because of the nature itself of this type of studies. Dermal
pathologies still affect MWF exposed workers. Some antigens
present in compounds, which are now gradually substituted, 
have been identified for allergic dermatitis (ADC).
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zione e del follow-up. È ovvio che la maggior parte
delle “debolezze” è inerente agli stessi dati epidemiolo-
gici e nel caso in questione all’inclusione in diverse ca-
tegorie di esposizione a MWF. Sul piano epidemiolo-
gico lo studio considerato di maggior peso (Mirer (2)) o
“Key contribution” (Savitz (3)) è quello di Eisen et al
(4) che comprende una coorte di circa 47.000 lavoratori
del settore automobilistico potenzialmente esposti a
MWF. I pregi di questo studio, oltreché l’ampiezza della
coorte, sono il lungo periodo di follow-up (1940-1994),
con analisi separata per il periodo 1985-1994, ed il ten-
tativo di esaminare la mortalità per tumore in relazione
a tre categorie di esposizione (MWF interi, solubili e
sintetici). I risultati possono essere così riassunti:
a) in relazione all’andamento temporale è stato regi-

strato nel secondo periodo di follow-up un aumento
significativo per i tumori dello stomaco, del fegato,
del pancreas, del polmone e delle leucemie, ancorché
i Rischi Relativi (RR) siano modesti (da 1.16 a 1.46),
mentre nel periodo precedente (45 anni di follow-up,
in cui i RR sono stati calcolati da Mirer (2) per dif-
ferenza) l’unico RR significativamente elevato era
riferito alle leucemie con un valore di 1.31 (CI 1.08-
1.60).

b) In relazione alle categorie di esposizione è stato ri-
scontrato un eccesso di tumori esofagei per tutti i tipi
di MWF, un eccesso di tumori del retto (con pre-
senza di un trend) per i MWF interi, della cute per i
solubili e del fegato per i sintetici.
Le conclusioni degli Autori sono le seguenti:

“Although airborne exposures declined over the study
period, this study suggests that modest risk of several
digestive cancers, as well as prostatic cancer and leuke-
mia, may persist at current levels of exposure to water-
based metalworking fluids”.

Nell’interpretazione di Mirer (2) l’eccesso di tumori
nel periodo di osservazione 1985-1994 sarebbe dovuto
all’aumento della latenza da considerarsi “aspetto di
esposizione-risposta” (anche se i precedenti 45 anni di
follow-up avrebbero dovuto essere sufficienti n.d.a.).
Visti i risultati dello studio un aggiornamento di una
coorte così rilevante sarebbe auspicabile per coprire il
periodo successivo al termine del follow-up (1994).

In realtà il problema è verosimilmente più complesso
specie al riguardo della plausibilità biologica e della
specificità di sede, visto il numero di siti interessati,
nonché della variabile (e in parte sovrapponibile nei vari
tipi di MWF) presenza di altre componenti chimiche, a
parte il contenuto di IPA, in periodi non definiti.

Quest’ultimo problema è stato sottolineato anche da
Kazerounï et al (5), che hanno inoltre riscontrato eccessi
significativi per il tumore del polmone, del fegato e
delle vie biliari e del testicolo in esposti a nebbie di oli,
e più recentemente da Friesen et al (6) su un sottogruppo
della coorte totale di Eisen (4) nell’intento di spiegare
l’effetto di IPA, biocidi e nitrosamine sull’incidenza di
tumori. Il primo studio rimanda alla necessità di ulte-
riori indagini, anche se l’eccesso di tumori delle vie bi-
liari non è confermato (limited evidence) da un succes-
sivo studio di Bardin et al (7). Lo studio di Friesen et al

(6) sembra offrire un supporto più concreto per distin-
guere l’esposizione a oli (leggi straight MWF) e water-
based MWF negli studi epidemiologici.

Sempre nel settore automobilistico un altro studio di
coorte (Delzell et al (8)), comprendente circa 200.000
lavoratori, ha messo in evidenza eccessi modesti ma si-
gnificativi per il tumore del polmone (RR dell’ordine di
1.1-1.2) e dello stomaco (RR 1.47 - CI 1.10-1.92).

Due recentissimi studi sembrano confermare il ruolo
già osservato in passato dei MWF (IPA o Nitrosamine?)
nella cancerogenesi vescicale. Il primo (Friesen et al
(9)), che comprende una coorte di circa 22.000 lavora-
tori sempre del settore automobilistico, mostra un chiaro
trend (p 0.02) per il tumore della vescica in funzione di
crescenti categorie di esposizione a MWF interi. Il se-
condo (Colt et al (10)), rappresentato da uno studio
caso-controllo di popolazione, mostra un eccesso di tu-
more vescicale per i lavoratori della metalmeccanica
esposti a MWF non specificati (RR 1.7 - CI 1.1-2.5). Ol-
tre alle esistenti conoscenze sull’induzione di carcinomi
squamosi della cute risalenti agli anni ’50, un recente
studio di incidenza di Costello et al (11) nel settore au-
tomobilistico mostra un’associazione con il melanoma
maligno (HR = Hazard Ratio 1.99 - CI 1.00-3.96) per le
esposizioni più elevate a oli interi, ma non per gli oli so-
lubili o sintetici. Insieme a precedenti sporadiche osser-
vazioni questo lavoro conferma i risultati di Zhao et al
(12) per questo tipo di tumore nell’industria metalmec-
canica aerospaziale. Gli Autori riportano un RR (inci-
denza) di 3.32 (CI 1.20-9.24) per le esposizioni più ele-
vate ad oli minerali senza distinzione per tipologia; un
eccesso significativo riguarda anche l’incidenza e la
mortalità per tumore del polmone. Altri studi riguardano
isolate osservazioni di modesti aumenti di rischio per il
tumore della prostata (Agalliu et al (13)) per gli oli in-
teri e solubili e ancora per il tumore mammario a seguito
di esposizione ad oli solubili (Thompson et al (14)) nel-
l’ipotesi che i MWF contengano cancerogeni o agiscano
mediante non meglio definiti “endocrine-disrupting
chemicals”.

Questa rassegna lungi dall’essere esauriente, ancor-
ché aggiornata al 2011, offre, per una serie di fattori, un
panorama “disarmante” ai fini di una valutazione glo-
bale del rischio cancerogeno da MWF. Infatti:
– Vi è una molteplicità di sedi interessate che variano

da studio a studio e, curiosamente, una delle sedi re-
lativamente poco colpite sembra essere l’apparato
respiratorio (5, 8, 12) (via d’ingresso di aerosol).

– I Rischi Relativi o analoghe misure di associazione
sono, salvo eccezioni, molto modesti (dell’ordine di
1.2 - 1.6, raramente eccedenti 2): simili RR sono dif-
ficilmente interpretabili.

– Vi è o vi è stata la già citata sovrapposizione di espo-
sizioni a MWF diversi. 

– Vi sono “evidenze” discordanti tra vari Autori.
Ciò rende appropriata l’affermazione di Savitz (3):

“Thus, it is very difficult to extrapolate findings from
one setting to another or to confidently relate evidence
form toxicology (which must select agents for asses-
sment) to human experience. Because of the diversity of
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agents, it is difficult to quantify exposure appropriately
to examine (the patterns - presunta parola mancante nel
testo originale n.d.a.) in relation to risk of disease”.

Nell’insieme questi fattori non consentono di valu-
tare la plausibilità biologica delle singole associazioni,
né tantomeno di verificare su base epidemiologica se
l’evoluzione della tecnologia e delle misure preventive
abbiano prodotto una reale riduzione del rischio cance-
rogeno. Intuitivamente ciò deve essere avvenuto almeno
dall’inizio degli anni ’90, dopo l’inclusione degli oli
non raffinati o mediamente raffinati nel Gruppo 1 IARC
(1987) e quella degli oli altamente raffinati nel Gruppo
3. Secondo Savitz (3) il rischio può essere agevolmente
controllato tramite riduzione o totale eliminazione degli
IPA (quali l’adozione, ove possibile, dei nuovi lubrore-
frigeranti come presentato e discusso altrove in questo
volume n.d.a.). 

Sempre in tema di cancerogenesi nell’industria me-
talmeccanica un’altra questione nasce dall’esposizione a
fumi di saldatura, specialmente per i loro componenti in
elementi metallici. Anche in questo caso emerge il pro-
blema della composizione dei fumi estremamente varia-
bile a seconda del tipo di saldatura. Dopo la revisione
IARC (1990) che includeva questi fumi nel Gruppo 2B,
sono stati pubblicati numerosi studi che associavano il
tumore del polmone ai fumi in genere, senza sufficiente
controllo di eventuali “confounding”. Lo studio di So-
rensen et al (15) è di particolare rilievo in quanto distin-
gue tra saldatura di acciai inox, che comporta esposi-
zione a Cromo esavalente e Nickel solubile, ed acciai
dolci, ove tale esposizione non avviene. Gli Autori ri-
portano che i RR per il tumore del polmone per tutti i
saldatori è lievemente aumentato (1.35 - CI 1.06 -
17.00), ma mentre per gli acciai inox vi è un chiaro gra-
diente con l’esposizione cumulativa a particolato, nel
caso degli acciai dolci non si osserva una relazione
dose-risposta, lasciando così “irrisolto il problema se
per i secondi sia presente un rischio cancerogeno”. In
carenza, almeno nella letteratura reperita, di altri dati di
conferma di tali conclusioni, sul piano pratico il pro-
blema dell’esposizione agli acciai dolci nella saldatura e
relativa prevenzione è ancora oggi in attesa di una solu-
zione appropriata. 

Il problema della carcinogenesi, specie per i tumori
polmonari e vescicali, nei verniciatori è particolarmente
serio e complesso, per una serie di motivazioni ben sin-
tetizzate dagli Autori dell’articolo al riguardo in questo
volume, cui si rimanda.

Patologie del tratto respiratorio

Le più importanti patologie non maligne del tratto
respiratorio sono rappresentate dall’asma e dalla Polmo-
nite da Ipersensibilità (PI) o Alveolite Allergica Estrin-
seca (AAE) ed entrambe sono riferite alle esposizioni a
MWF. Le conoscenze in questo campo derivano dalla
presentazione di singoli “outbreaks”, la cui interpreta-
zione circa l’origine delle patologie ed il ruolo di speci-
fici agenti non è univoca, anche se in genere riferita a oli

emulsionati (water-based). La situazione è ben sintetiz-
zata in un recente lavoro di Rosenman (16), che, al ri-
guardo della patologia più datata (l’asma), afferma che i
casi documentati mediante broncostimolazione speci-
fica sono tutti di origine chimica, e che non vi sono studi
recenti che siano di supporto o escludano il ruolo della
contaminazione microbica. Vista la complessità delle
varie formulazioni dei vari tipi di oli è molto difficile
definire il ruolo causale di un olio di per sé o discrimi-
nare tra oli usati e non, nonché identificare un loro spe-
cifico componente. Uno studio finlandese (Savonius et
al (17)) riporta la positività alla broncostimolazione con
un composto delle etanolamine, componenti comuni de-
gli oli emulsionati (water-based). Rosenman (16) sotto-
linea ancora che non sono disponibili test cutanei né do-
saggi di anticorpi IgE e IgG specifici (almeno in USA
n.d.a.). Ciò induce a ritenere che debba trattarsi di anti-
geni a basso peso molecolare.

Uno studio considerato altamente rappresentativo
per l’ampiezza della casistica (outstanding interest - Ro-
senman (16)) riguarda l’”outbreak” di 74 casi di asma,
riferiti a MWF pur in assenza di test di provocazione, in
una fabbrica inglese di motori per auto (Robertson et al
(18)), che si accompagnava a 12 casi di PI; sul totale, 8
casi rispondevano ai criteri diagnostici per entrambe le
patologie. La prima osservazione di PI è, rispetto all’a-
sma, relativamente recente (Bernstein et al (19)). Per
tutti i 6 lavoratori inclusi in questo studio sono stati ri-
levati anticorpi precipitanti verso almeno un microrga-
nismo, ma la risposta più frequente (in tutti i 6 casi) era
verso antigeni dello Pseudomonas Fluorescens ottenuto
dagli oli utilizzati. In seguito sono stati descritti nume-
rosi “outbreaks” di PI sempre in relazione a vari oli uti-
lizzati in metalmeccanica.

Il problema maggiore, a fini sia diagnostici sia pre-
ventivi, è l’incertezza circa l’attribuzione del ruolo cau-
sale a contaminazione batterica o a componenti chimici
degli oli stessi (Mirer (2)). Robertson et al (18) non at-
tribuiscono un ruolo determinante alla contaminazione
batterica, tuttavia asseriscono che la dimostrazione di
precipitine verso almeno una specie di Acinetobacter
“ne indica almeno un ruolo contributorio nei casi di
AAE”.

Altri studi contemporanei o successivi alla review di
Rosenman (16) affermano un ruolo causale del Micro-
batterium Immunogenum nell’induzione della PI. Tra
questi Tillie Leblond et al (20) vi attribuiscono i 16 casi
dell’”outbreak” osservato in Francia, mentre Roussel et
al (21), data per scontata l’associazione MWF-PI, in-
centrano l’attenzione sulla sierodiagnosi tramite deter-
minazione di antigeni del M. Immunogenum. Sempre su
questa linea (Perkins et al (22)) suggeriscono che questo
microrganismo sia resistente ai comuni biocidi.

In relazione alle affezioni respiratorie un altro pro-
blema è rappresentato dall’esposizione a fumi di salda-
tura. Di fatto il cosiddetto “polmone dei saldatori” non
rappresenta un entità univoca e, come nel caso della
cancerogenesi, dipende dalla composizione delle emis-
sioni: agenti chimici organici, metalli, particolato etc. Si
riportano le conclusioni di alcuni studi più recenti.
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Una rassegna di Antonini et al (23) insiste sul ruolo
delle emissioni in metalli specie Cromo e Nickel, in
quanto in studi comparativi uomo-animale il ruolo più
importante nell’indurre alterazioni e infiammazione pol-
monari è riferito ai fumi di saldatura inox, anche perché
ritenuti più a lungo nel polmone rispetto ai fumi di ac-
ciai dolci che contengono per lo più ferro. Anche i casi
di asma riferiti a fumi di saldatura di acciai inox avreb-
bero come potenziali agenti causali Cromo e Nickel
(Hannu et al (24)). 

Bowler et al (25) riportano per l’esposizione a Man-
ganese un deficit respiratorio di tipo ostruttivo, oltre ad
alterazioni neurologiche su saldatori operanti in spazi
ristretti. Anche Loukzadeh et al (26) in uno studio tra-
sversale su 137 saldatori operanti in saldatura a punti
(spot welding) riportano alterazioni di tipo ostruttivo
(15% dei casi contro l’1% nei controlli). Due successivi
lavori di Luo et al (27, 28) trattano ancora effetti pol-
monari dovuti alla saldatura nel settore automobilistico.
Il primo indaga la funzionalità respiratoria in 41 lavo-
ratori addetti a saldatura a punti riportando alterazioni
di tipo prevalentemente restrittivo oltre a sintomi di
broncoirritazione valutati mediante questionario. Nei
76 saldatori ad arco è stata riscontrata, oltre ai sintomi
irritativi, una significativa riduzione del PEF. Il se-
condo studio indaga su possibili agenti di risposta in-
fiammatoria e stress ossidativo riscontrando una signi-
ficativa associazione tra esposizione a Zinco e livelli di
leucociti e IL-6.

In ogni caso è opportuno ricordare che si tratta di
studi di tipo trasversale e che pertanto sono suscettibili
delle limitazioni e bias propri di questi studi.

In conclusione nell’industria metalmeccanica sono o
erano presenti rischi di patologia polmonare dovuti ad
esposizione a MWF, o meglio ad alcuni loro componenti
e contaminanti e a fumi di saldatura. Per quanto riguarda
i primi la descrizione di “outbreaks” di PI riguarda prin-
cipalmente USA e UK, mentre in Italia il problema sem-
bra irrilevante o per assenza effettiva di tali “outbreaks”
o per una loro sottostima.

In relazione ai fumi di saldatura, eseguita con i me-
todi classici, si sono avuti, come detto, quadri patolo-
gici non univoci e spesso aspecifici, salvo isolate osser-
vazioni quali quelle di Di Lorenzo et al (29), ove è do-
cumentato con esame istologico un quadro complesso
(focolai di fibrosi endoalveolare con accumulo di ma-
crofagi, infiltrazione flogistica linfoplasmacellulare pe-
ribronchiale ed interstiziale, iperplasia locale delle cel-
lule muscolari lisce) per cui si rimanda al lavoro origi-
nale e che dovrebbe rappresentare la vera patologia de-
finita come “polmone del saldatore”. La descrizione
delle nuove tecniche di saldatura e relativi rischi ri-
spetto alle tecnologie tradizionali è presentata altrove
in questo volume. 

Per quanto riguarda i rischi neurologici da manga-
nese in saldatura si rimanda per brevità alla completa e
autorevole review di Flynn e Susi (30) in quanto ven-
gono trattati temi complessi e controversi quali il rap-
porto tra Manganismo, Parkinsonismi e saldatura e l’a-
dozione di tecniche di prevenzione.

Alterazioni cutanee non maligne

Le alterazioni cutanee negli esposti ad oli minerali
costituiscono la patologia conosciuta da più tempo nel-
l’industria metalmeccanica. Nell’ultima decade sono
stati pubblicati numerosi studi meramente descrittivi
(sintomi o lesioni valutati tramite questionari e visite)
ed altri più approfonditi atti a distinguere Dermatiti Irri-
tative e Allergiche da Contatto (DIC e DAC). In gene-
rale le dermatiti da contatto irritative o detritive (DIC)
sono prevalenti rispetto a quelle allergiche (DAC) e, ove
associate a MWF, sono dovute essenzialmente al pH al-
calino (8,5 - 9), alla presenza di biocidi o ad azione mec-
canica. Due importanti e recenti filoni di ricerca sono
rappresentati dagli studi di Geier et al (31, 32, 33) e De
Groot et al (34, 35) diretti ad individuare specifici aller-
geni cutanei tra i componenti dei MWF.

Nelle forme allergiche (DAC) la positività ai patch
test riscontrate dagli Autori citati riguardano etanola-
mine (in primo luogo MEA), colofonia, acido abietico
ed i cosiddetti formaldeide “releasers” (es. 4,4 metilen-
bis morfolina) usati come biocidi, nonché la stessa for-
maldeide. Analoghi risultati sono presenti nello studio
di Suuronen et al (36).

Patologie da agenti chimici ototossici associati al rumore

Il problema della patologia da rumore è stato stu-
diato da decadi e codificato dalla normativa specifica in
vigore da ormai due decenni e successivamente modifi-
cata. La questione sollevata non di recente (Barregard et
al (37)), ma esaminata più approfonditamente negli ul-
timi anni, è l’interazione tra esposizione a rumore e so-
stanze ototossiche (in generi solventi). Si citano alcuni
studi positivi in tal senso. Kim et al (38) riportano i dati
relativi a 328 lavoratori dell’industria aeronautica ove
riscontrano i seguenti RR: 4.3 (CI 1.7-10.8) per esposti
solo a rumore, 2.6 (CI 0.6-10.3) per esposti a miscele di
solventi e 8.1 (CI 2.0-32.5) per esposti a rumore e sol-
venti (anche al di sotto dei valori limite raccomandati).
El Shazly (39) ha valutato complessivamente 160 test
audiometrici in verniciatori auto esposti a rumore mode-
rato (81.5-85 dB) mostrando in 50 casi un aumento di
soglia in presenza di solventi simile a quello di esposti a
solo rumore a livelli di 92.5-107 dB. Mohammadi et al
(40) riportano risultati di analogo significato. Il secondo
specifica che il problema riguarda le alte frequenze e, tra
le varie teorie, appoggia l’ipotesi che l’esposizione a
solventi possa danneggiare le “cellule sensoriali, le ter-
minazioni nervose e le vie uditive centrali”. Valgono an-
che in questo caso le limitazioni degli studi trasversali.

Conclusioni

Questa breve rassegna mostra come nell’industria
metalmeccanica sussistano ancora incertezze in rela-
zione al rischio chimico e oncogeno. Per quanto ri-
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guarda la carcinogenesi l’insieme dei dati epidemiolo-
gici è di difficile interpretazione; infatti anche i lavori e
le review più recenti si riferiscono a quadri riconducibili
in gran parte a passate esposizioni a MWF. Inoltre la
molteplicità delle sedi interessate da tumori è difficil-
mente spiegabile sul piano della plausibilità biologica.
Tuttavia è probabile che il problema possa essere supe-
rato dalla pressoché totale eliminazione degli IPA e di
alcuni additivi come nel caso dei nuovi lubrorefrige-
ranti. Oltre all’esposizione a MWF è da sottolineare il
problema della carcinogenesi nella saldatura e nella ver-
niciatura variabile a seconda della tipologia. Il riscontro
forse più interessante è rappresentato dagli “outbreaks”
di AAE soprattutto in USA per verosimile azione di an-
tigeni di micobatteri presenti nei water-based oils. Il
problema in Italia sembra essere misconosciuto. Altri
studi su patologie respiratorie e sull’interazione rumore-
agenti ototossici sono poco informativi per la natura
stessa degli studi trasversali. Per quanto riguarda le af-
fezioni cutanee sono stati individuati per le DAC alcuni
antigeni specifici di composti già sostituti o attualmente
in via di sostituzione. 
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