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“Polveri di legno: gli effetti sulla salute” 
Aspetti trattati 

a. Effetti sulla salute:  

 Patologie oncologiche 

 Patologie non oncologiche 

b. Adempimenti medico legali conseguenti alla diagnosi di malattie correlate 

c. Sorveglianza sanitaria dei lavoratori 

d. Sorveglianza dei rischi da esposizione (Registro degli esposti ad agenti 
cancerogeni) 

e. Sorveglianza epidemiologica dei tumori naso-sinusali (Re.Na.Tu.N.S.) 
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Polveri di Legno: gli effetti sulla salute 

• Effetti cancerogeni  

• Effetti sensibilizzanti e allergici, sia 
cutanei che congiuntivali e/o alle 
alte vie respiratorie 

• Effetti di tipo irritativo 
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Polveri di Legno: 
meccanismi di tossicità e cancerogenicità 
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Penetrazione 
nelle vie aeree 

Deposizione 

Effetti fisici 

Effetti tossici 

Effetti allergici 

Effetti 
cancerogeni 

LA
TE

N
ZA

 

 DANNO TISSUTALE 

indotto da deposizione di polveri di legno 
nella regione naso-sinusale, con metaplasia e 
iperplasia 

 

 Alterazione della clearance muco-
ciliare con mucostasi 

Può determinare un prolungato contatto con 
l’epitelio delle prime vie respiratorie 

 

 Genotossicità diretta 

– Azione mutagena diretta  

– Azione di carrier per altri agenti 
genotossici 

 

 Genotossicità indiretta secondaria 
all’infiammazione cronica 

Irritazione meccanica, infiammazione ed 
aumento della proliferazione cellulare 
conseguente alla ridotta clearance delle 
particelle più grandi 

 

 



Polveri di Legno: 
effetti cancerogeni 

• La polvere di legno è stata 
classificata fin dal 1995 dall’Agenzia 
Internazionale per la Ricerca sul 
Cancro (IARC) come cancerogeno 
certo per l’uomo  

• Nel 2012 è stata rivalutata 
(Monografia 100C – IARC, 2012) e 
sono stati identificati come organi 
bersaglio dell’azione cancerogena:  

 cavità nasali 

 seni paranasali  

 nasofaringe 
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• La pericolosità maggiore è a 
carico della polvere dei legni duri, 
anche se la classificazione non 
distingue tra i due tipi di polveri 

 

• Elevata correlazione in studi 
epidemiologici in particolare con 
adenocarcinoma naso-sinusale 

 



Tumori naso-sinusali: fattori di rischio 
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Storia personale 

• Fumo di tabacco 

• Storia di sinusiti croniche 

• Polipi nasali 

• Uso di farmaci nasali 

• Radioterapia al volto 

• Infezioni da alcuni tipi di Papilloma 
virus 

 

Storia di esposizione  

occupazionale a 

• Polveri di legno-sughero 

• Polveri di cuoio 

• Composti del nickel 

• Radio-226/228 

• Produzione alcool isopropilico 

• Composti del cromo VI 

• Manifattura tessile 

• Formaldeide 
• Fumi di saldatura 

• Oli minerali 

• IPA 

• Altri  

 

*Agenti con 
sufficiente evidenza 
di cancerogenicità 
per TUNS (IARC) 

*Agenti con 
limitata evidenza 
di cancerogenicità 
per TUNS (IARC) 



Tumori naso-sinusali: 
sintomatologia 

sospetta 

Quali sintomi possono rappresentare 
un campanello d'allarme? 

 

• Congestione nasale che non migliora 
• Ostruzione di una narice 
• Persistente perdita di sangue, muco o pus dal 

naso 
• Dolore o sensazione di pressione in una zona 

del viso  
• Formicolii al volto 
• Cefalea mai accusata prima 
• Diminuzione dell'olfatto 
• Disturbi nella visione 
• Lacrimazione continua 
• Anomala sporgenza di un bulbo oculare 
• Tumefazioni nel palato o gengivali, mobilità di 

denti mascellari 
• Dolore o sensazione di compressione a una 

delle orecchie 
• Ingrossamento dei linfonodi del collo 
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- Nelle fasi iniziali asintomatici 

- Spesso si manifestano con sintomi aspecifici 

- Riscontro a volte casuale nel corso di esami 
medici effettuati per altri motivi, oppure 
tardivo quando abbastanza grandi da 
determinare sintomatologia 

 



Polveri di Legno:  
effetti irritativi ed allergizzanti 
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L’esposizione a polveri di legno è responsabile anche di altre 
patologie, non tumorali, quali: 

 

• patologie di tipo allergico come dermatite allergica, orticaria da 
contatto e congiuntivite allergica 

• asma bronchiale di tipo allergico 

• alveolite allergica, per la presenza di antigeni fungini 

• bronchite cronica  

• irritazione oculare (bruciore, arrossamento, lacrimazione) e 
nasale (secchezza, bruciore, rinorrea, raffreddori frequenti) 

• dermatiti irritative da contatto 

• sindrome tossica da polveri organiche (ODTS) - simile ad una 
sindrome influenzale 
 



c 
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Patologie da Polveri di Legno: gli adempimenti medico-legali 

Ministero del Lavoro e della 
Previdenza Sociale 

Decreto 9 aprile 2008 
 

Nuove tabelle delle malattie 
professionali  

nell’industria e nell’agricoltura  
(GU n.169 del 21-7-2008)  
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Art.242 D.Lgs. 81/2008:  
Sorveglianza sanitaria per esposti a polveri di Legno 

* il Medico Competente dovrà porre particolare attenzione alla sintomatologia riferibile a patologia dei seni 
paranasali, con le conseguenti procedure diagnostiche integrative (TC del massiccio facciale senza e con mdc, 
rinoscopia con fibre ottiche ed eventuale biopsia di lesioni) 

Linee Guida per la sorveglianza sanitaria degli esposti ad agenti 
cancerogeni e mutageni in ambiente di lavoro, 2013 SIMLII: 

Protocollo proposto per l’esposizione a polveri di legno  



12 

Visita di sorveglianza sanitaria  
in esposti a polveri di legno 

 ex art.242 D.Lgs. 81/2008 
a) ANAMNESI  

– Pregressa esposizione lavorativa a rischio specifico 
(polveri di legno, polveri di cuoio, nickel) 

– Familiarità per allergopatie 

– Fattori di rischio aggiuntivi: fumo di tabacco 

– Disturbi respiratori, nasali, allergopatie 

 

b) ESAME OBIETTIVO 
– Rinoscopia anteriore (in occasione di visite periodiche o 

visite preventive in soggetti precedentemente già esposti) 

 

c) INFORMAZIONE SANITARIA MIRATA  
– Informazioni specifiche su significato e scopi della 

sorveglianza   

– Indicazioni sulla opportunità di proseguire gli accertamenti 
sanitari dopo la cessazione dell’esposizione lavorativa 

La visita medica deve 
essere mirata agli 

organi bersaglio e può 
essere integrata con 
questionari specifici 



Polveri di legno: sorveglianza sanitaria  
dei lavoratori ex-esposti 

 

• Obiettivi:  
– Diagnosi precoce  

– Accesso a benefici medico-legali 

– Raccolta di dati utili ai fini epidemiologici e di sanità pubblica  

 

• In capo a: 
– Medico Competente, se il lavoratore cessa l’esposizione al 

rischio cancerogeno ma prosegue l’attività in azienda 

– Servizio Sanitario Nazionale, se il lavoratore cessa totalmente 
l’attività o si trasferisce in altra azienda non a rischio 
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E’ richiesta, anche se in modo indeterminato, dalla 
normativa vigente: non esistono riferimenti legislativi 
inerenti la tipologia, la periodicità ed eventuali limiti di 
estensione nel tempo 

NB: Gli effetti 
cancerogeni si 

sviluppano dopo molti 
anni dall’inizio 

dell’esposizione 



Art. 243 D.Lgs. 81/2008:  
Sorveglianza dei rischi da esposizione a polveri di legno 

• I lavoratori esposti a polveri di legno duro (o miscele di polvere di legno duro e 
tenero) devono essere iscritti nel Registro degli esposti a norma dell’art. 243 D.Lgs. 
81/2008 

• Per ciascun lavoratore iscritto nel registro devono essere riportate varie 
informazioni, fra cui: attività svolta e livello di esposizione in termini di intensità, 
frequenza e durata 
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Art. 244 D.Lgs. 81/2008:  
Sorveglianza epidemiologica  

dei tumori naso-sinusali – Re.Na.Tu.N.S. 

Perché il Re.Na.Tu.N.S.? 
 

• I TUNS son tumori rari nella popolazione 
generale (<1% di tutti i tumori) 

• Rischio di ammalarsi è però 
sensibilmente aumentato nei lavoratori 
esposti a specifici agenti causali, fra cui 
in particolare le polveri di legno 

• Per alcuni tipi istologici, fino al 70% dei 
casi sono conseguenti di un’esposizione 
professionale 
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- Istituzione sul territorio nazionale di sistemi di 
sorveglianza dei tumori professionali – fra cui 
il Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali 
(Re.Na.Tu.N.S.) 

- Governati centralmente dall’INAIL, attraverso il 
sistema delle Regioni - Centri Operativi 
Regionali (COR) 

- Ogni medico, struttura sanitaria, istituto 
assicurativo o previdenziale, pubblico o 
privato, che identifica i casi di tali neoplasie è 
tenuto a comunicarli ai COR 

 



C.O.R. Re.Na.Tu.N.S. Emilia-Romagna 
 Risultati dell’attività di sorveglianza  

• Istituito presso Azienda USL di Bologna (DGR n.913 del 28/07/2020) 

• Dal 1/1/2007 al 31/12/2019 ha arruolato un totale di 243 TuNS 

• Età media alla diagnosi: 68.6 anni 

• Localizzazione in >50% casi nelle cavità nasali  

• 60,5% dei casi (n.147) sottoposti con successo ad intervista per la rilevazione 
della storia lavorativa e delle abitudini di vita  

 

 

16 

Uomini 
(n.162) 

67% 

Donne 
(n.81) 
33% 

Genere 

38,80% 

20,40% 
7,50% 

4,10% 

20,40% 

8,80% 

CERTA 

PROBABILE/POSSIBILE 

FAMILIARE 

EXTRALAVORATIVA 

IMPROBABILE 

IGNOTA 

Tot. 59,2%  
(87 casi) 

Attribuzione del nesso 
causale con 

l’esposizione 
professionale dei 147 

casi intervistati: 
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Polveri di 
legno, 
n.62 

(42%) 

Polveri di 
cuoio, n.24 

(16%) 
Nickel, n.6 

(4%) 

Cromo, n.11 
(7%) 

Polveri tessili, 
n.11 (7%) 

Altri, n.36 
(24%) • Tra gli agenti cancerogeni 

rilevati, il più di frequente 
individuato come 
responsabile del TUNS è la 
polvere di legno 

• Nei 104 casi in cui si è rilevata una esposizione ad agenti cancerogeni noti o 
sospetti per TUNS, si sono registrate complessivamente un totale di 149 
esposizioni (anche più di una per soggetto) 

C.O.R. Re.Na.Tu.N.S. Emilia-Romagna: risultati dell’attività di sorveglianza  
Distribuzione delle esposizioni ad agenti cancerogeni 

“Altri”: contiene circa 
20 ulteriori agenti 

sospetti cancerogeni 
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Grazie per l’attenzione. 


