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SUL RISCHIO DI INTOSSICAZIONE DA CADMIO

NELLA SALDOBRASATURA

P. Chiesuta, A. Trevisan, G.P. Gori, A. Buzzo, V. Calzavara !

« Cadmium intoxication risk in brazing operations ».

Hour small workshops were investigated where special steels ate welded by braz-
ing with high cadmium content metal alloys. High environmental cadmium con-
centrations (ranging from 0.15 to 1.16 mg/m’) were measured in the brazing
operation. The TLV was also exceeded for other jobs in the same area. Cadmium
concentration in blood and urine, measured in all 16 exposed workers, were cor-
related to the length and intensity of exposure. One case of clinical cadmium
nephropathy was detected. Two other subjects showed high urinary Betaymicre-
globulin levels. In most of the other workers the urinary excretion of enzymes
of tubular origin, especially Angiotensin Converting Enzyme, was above the
maximum normal level. Prevention requires local exhaustive ventilation and also
the use of face masks during brazing operations.

ReY WORDS: cadmium, brazing, welding fumes.

INTRODUZIONE

Il cadmio trova largo impiego per la for-
mazione di leghe a basso punto di fusione
ed elevata resistenza, e risulta pertanto spes-
so presente in elevata quantiti nelle metal-
lo-leghe di apporto che vengono impiegate
per operazioni di saldobrasatura. Il rischio
collegato a tale operazione & frequentemente
ricordato, ma — per quanto a nostra cono-
scenza — non ne sono treperibili in lettera-
tura segnalazioni documentate: solo Welin-
der (7) segnala losservazione del rischio nel
corso di saldature ad alta frequenza, ma

con concentrazioni ambientali di cadmio in-
feriori al TLV.
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La fortuita osservazione (3) di un caso
di nefropatia da cadmio in un saldobrasa-
tore, caso che compare anche in questa ca-
sistica col n. 1 della tabella 3, ci ha indotto
ad approfondire 'argomento, conducendo una
indagine in 4 piccole officine artigiane di
questo tipo, sostanzialmente omogenee. Allo
studio della tecnologia e dell'inquinamento
ambientale abbiamo fatto seguire accertamen-
ti clinico-tossicologici in tutti i 16 lavoratori
esposti al rischio. I risultati emersi ci sono
sembrati meritare segnalazione dettagliata.

Tecnologia e ambienti di lavoro

L’attivita esercitata consisteva esclusivamente
nella riparazione di frese e lame per macchine adi-
bite alla lavorazione del legno, procedendo alla sal-
datura sul corpo centrale dello strumento delle Jame
o dentelli o altri pezzi bisognevoli di sostituzione.
La saldatura deve risultare ottimale onde evitare
il rischio che lame ruotanti ad alta velocitd si stac-
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chino durante il loro impiego; poiché si lavora pre-
valentemente su acciai superrapidi {con contenuto
in cobalto fine al 1595) sui quali la saldatura a
temperature elevate potrebbe causare decarburazione
¢ quindi saldatura inefficiente, tutte le officine fanno
uso di leghe di apporto a base di cadmio onde non
superare temperature di 680-700 °"C. Le tre metal-
loleghe che venivano impicgate contenevano tutte
cadmio nella proporzione del 20-229%, essendo il
resto costituito prevalentemente da argento (30-429%)
e per il restante da rame e zinco in proporzieni
pressocché equivalenti La fusione del metallo di
apporto (presentato sotto forma di verghe che ven-
gono interposte tra supporto e pezzo da saldare) si
otticne mediante fiamma ossiacetilenica,

Su questa base tecnologica comune a tutte le
aziende si sovrapponevano le seguenti piccole di-
versitd operative:

a) nell'officina B si saldavano esclusivamente lame
piccole, della lunghezza di 1 cm, mentre in tutte

le altre si operava su lame di lunghezza 15-20

cm;

o

nell’officina C la saldatura veniva sempre effettua-
ra interponendo fra i due elementi da saldare
un'ulteriore lamina di varia componente metal-
lica (esente da cadmio) chiamata trilamina: tale
particolare modalitd veniva pure adottata di pre-
ferenza nell’officina 1D accanto a quella tradizio-
nale diretta, c¢he era I'unica sempre seguita nel
Pofficina A,

Tali diverse modalitd operative delle diverse azien-
de sono ricordate in tabella 1, assieme alle dimensio-
ni degli amblenti (sempre costituiti da un unico
capannone) ed al numeto degli addetti.

TaBELLA 1 - Caratteristiche delle 4 officine esa-
minate,

Offi- N. dimensioni cuba- modalita
cina sogg. (m) tura operative
(m?)
A 5 50x13x4.5 2950 -lame grandi
- saldatura diretta
B 3 30x5x36 540  -lame piccole
- saldatura diretta
C 4 30%x10x4.5 1350 -lame grandi
- saldatura con
trilamina
D 4 25x14x5 1750 - lame grandi

- saldatura con
trilamina o senza

MeTODI

I 16 lavoratori impiegati nelle 4 aziende sono sta-
ti tutti sottoposti a visita, ad esami clinici di base
(pressione arteriosa, urine, emocromo, VES, Rx to-
race, spirometria, ecc.), ai tests di dose per I'assor-
bimento del cadmio (cadmiemia e cadmiuria) e agli
abituali tests indicatori di danno renale da cadmio
(proteinuria, dosaggio della Beta-2-microglobulina
urinaria = B2U creatininemia); si & inoltre proceduto
a valutare I'eliminazione urinaria di tre enzimi di pro-
venienza tubulare  (gammaglutamiltranspeptidasi =
vGT; angiotensin converting enzyme = ACE; lattico-
deidrogenasi = LDH) quali indicatori precoci di ini-
ziale disfunzione tubulare. Sono stati impiegati i
seguenti metodi: la proteinuria totale (PRU) & sta-
ta dosata col metodo di Piscator (2); la vGT (E.C.
2.32.2) nell'urina con kit cinetico della Boehringer
(Mannheim, RFT) a 30°C; L’ACE (E.C. 3.4.15.1)
urinario col metodo di Summary (3); la LDH (E.C.
1.1.1.27) urinaria con kit cinetico della Boehringer
(Mannheim, RFT) a 30°C. Sono state inoltre de-
terminate le B2U con metodo RIA (Phadebas, Phar-
macia-Diagnostics, Uppsala, Svezia), dopo alcaliniz-
zazione con NaOIl all’1%.

Le concentrazioni di cadmio in aria furono deter-
minate raccogliendo su filtro con campionatori fissi
Zambelli (Milano, Ttalia) polveri ¢ fumi sviluppati
durante un intero ciclo di saldatura della durata di
circa 1 ora, Sui filtri, digeritdd a caldo con acido
nitrico, il cadmio venne dosato mediante AAS con
fornace a grafite.

RisurTarTr

Le concentrazioni di cadmio in aria sono ri-
portate in tabella 2. Separatamente per le 4 of-
ficine vengono indicati i risultati ottenuti sia
nella zona di saldatura che a distanza («centro
ambiente »), per valutare leventuale diffu-
sione del rischio agli altri operatori non
direttamente coinvolti nella saldatura. Nel-
Pofficina A un terzo campionamento fu effet-
tuato a circa 2 m. dal banco di saldatura, ove
si trovava un tornio di frequente impiego.
Nella tabella sono inoltre riportati, indicati
tra parentesi, i risultati dei controlli ripetuti
nelle stesse posizioni dopo installazione di
un aspiratore al di sopra del banco di sal-
datura.
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Taserra 2 - Cosncentrazione ambientgle di cad-
meio (mg/m3). Tra parentesi sono indicati i ri-
sultati dei controlli effettuari nelle officine A
e B dopo installazione di aspiratore alle seldatura.

Punto di prelievo

alla saldatura a2 metrl centro
ambiente
A 1.16 0.20 0.11
(con aspiraz.) — (022) — (0.02) — (0.01)
B 0.15 0.13
(con aspiraz.)  — (tracce) — (tracce)
G 0.61 0.10
D 0.15 0.02
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I controlli clinici ¢ gli esami routinari di
laboratorio non evidenziarono particolare in-
cidenza di alcuna patologia; in particolare
non ipertensione arteriosa, nessun segno di
enfisema, non disturbi dell’olfatto, non ane-
mia. Proteinuria era presente solo nel caso
1 che, come gid segnalato (5), risultd affetto
da un insieme di disfunzioni renali indica-
tive di una tipica completa nefropatia da
cadmio,

I dati di laboratorio di pitt diretto interes-
se tossicologico sono riportati in tabella 3.

TABELLA 3 - Esposizione (in anni e come Indice Cumulativo di Esposizione) e dati di laboratorio dei
singoli casi. Con (8) accanto al wnumero somo indicati gli addetti alla saldatura, 1 limiti normali

(£ + 28D) sono indicati nell’ultima riga.

Esposizione CdS CdU PeU B.U CrP vGTU  ACEU LDHU
Casi anni LCE, meg/l  meg/gC mg/eC  mg/g C mg/dl  U/g C U/g C U/g C
Officina A
1(8) 25 29.00 414 90.8 966.7 58.879 1.20 55.0 141.3 24.6
2 20 3.36 16.2 310 731 0.130 0.86 27.7 65.2 14.9
3 20 336 17.9 26.0 . 185.6 0.529 0.84 47.2 119.2 155
4 16 292 162 229 206 0050 099 290 575 18.7
5 12 142 8.5 6.9 57.6 0112 092 284 51.8 5.1
Officina B
6 (S) 10 1.50 30.0 225 1625 3.810 L1 36.1 1759 30.8
7 3 0.39 3.1 24 338 0.043 0.86 26.6 60.8 10.0
8 5 0.65 6.9 37 40.3 0.036 1.03 249 57.8 1.3.2
Ofticina C
9(S) 10 6.71 8.8 11.2 90.4 0.120 0.97 18.1 61.9 11.9
10 4 0.45 3.2 1.5 56.6 0.0%0 0.82 26.2 53.3 9.3
11 5 0.50 5.0 2.6 588 0.079 0.92 26.2 589 8.7
12 2 0.20 31 1.0 67.7 0.031 0.84 18.0 292 7.5
Officina D
13 (5) 3 0.45 6.2 39 44.2 0.028 0.99 20.6 378 7.6
14 3 0.06 25 13 300 0.016 0.88 29.8 53.0 10.1
15 2 0.03 1.2 08 18,0 0.040 0.67 216 335 52
16 3 0.06 1T 14 68.1 0.066 0.79 338 117.1 152
Yelor normsli 4.1 4.9 250.0 0.2 1.09 30.8 50.7 16.0

(X +2 SD)
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1 singoli lavoratori sono divisi per azienda;
con una « S», accanto al numero d’ordine,
sono indicati i soggetti ai quali spettava in
esclusiva la delicata mansione della saldatu-
ra e che pertanto si dedicavano ad essa quo-
tidianamente per un tempo medio di 1 ora
al giorno. Degli altri soggetti, solo 1 numeri
2, 3 e 4 praticavano la saldatura in modo
occasionale, all’incirca da una a tre volte al
mese; tutti gli altri non la praticavano mai
e pertanto la loro esposizione al cadmio era
dovuta solo all'inquinamento ambientale dif-
fuso. L’entitd della esposizione per ogni sin-
golo caso ¢ indicata nelle prime due colonne,

DiscussioNeE

I risultati ottenuti confermano che I'opera-
zione di saldobrasatura con metallo-leghe con
alto tenore di cadmio pud comportare un
rischio di notevole gravita. T valori di espo-
sizione da noi riscontrati per gli addetti alla
saldatura andavano da 3 a 20 wvolte il TLV
« ceiling » ACGIH e I'intensitd dell’inquina-
mento all’origine tisulta tale da realizzare
una situazione di rischio che si estende a tut-
to D'ambiente di lavoro, per lo pitt struttu-
rato su base artigianale, coinvolgendo anche
gli addetti ad altre mansioni.

Tl fatto che Iinquinamento sia risultato
di entitd sensibilmente diversa nelle diverse
aziende pud forse essere imputato sia alla
modalitd poco standardizzata che caratteriz-
za ogni attivitd artigiana, sia a differenze in-
trinsecamente legate all’operazione specifica:
per esempio & verosimile che nella saldatu-
ra di pezzi piccoli sia consumata, a paritd di
tempo globale dedicato alla saldatura, una
minor quantitd di lega di apporto, e quindi
minoti siano la dispersione ambientale e la
concentrazione di cadmio.

Resta comunque il fatto che Pinquinamen-
to superava, in genere ampiamente, i valori
accettabili e cid trova preciso riscontro nei
dati rilevati nei soggetti esposti. Non solo
infatti vi era un caso {(n. 1) con conclamata

nefropatia da cadmio, ma per numerosi altri

cadmiemia e cadmiuria risultarono superiori
al normale e superiori anche al TLV Bio-
logico di 10 mecg/gCr (1). 1 valori sono
tuttavia notevolmente diversi nelle diver-
se aziende e anche da caso a caso nel-
P’ambito di una stessa officina: per veri-
ficare se e come tali differenze si corre-
lano alla diversitd di mansione e quindi di
inquinamento del microambiente e alla diver-
sa durata di esposizione, abbiamo elaborato
per ogni soggetto un Indice Cumulativo di
Esposizione (ICE) calcolato moltiplicando la
esposizione espressa in anni per il tasso di
inquinamento da noi rilevato nel posto di la-
voro abituale espresso in mg/mc. Per i casi
2, 3 e 4 che praticavano sporadicamente la
saldatura, & stato aggiunto un fattore arbi-
trario di 1.16, equivalente all’ipotesi che nei
20 anni di lavoro avessero totalizzato un an-
no di saldatura. Malgrado le imprecisioni ine-
vitabili di una simile valutazione, la correla-
zione tra ICE e i valori di cadmiemia e cad-
miuria & risultata molto buona (figg. 1 e 2),
a conferma che 'analisi della situazione & so-
stanzialmente fedele. Tale correlazione d’altra
parte sottolinea quel meccanismo di accumu-
lo che & alla base dell’intossicazione da cad-
mio e ne risulta evidenziato, con immedia-
tezza, il rischio per gli addetti di superare
livelli accettabili di accumulo biologico, solo
che I’esposizione in tale attivith venga pro-
lungata per un tempo sufficiente.

Per quanto riguarda gli indici di danno re-
nale, ci sembra vada sottolineato che se vi &
un solo caso di danno conclamato (caso 1) e
nessun altro con proteinuria elevata, in altri 2
casi con indici di notevole assorbimento (casi
3 e 6), 'iniziale danno tubulare & denunciato
da un’eliminazione urinaria di B2U di signifi-
cato patologico. Molto pili numerosi infine i
casi in cui si riscontra nell’urina un’aumentata
concentrazione di enzimi provenienti dall’or-
letto a spazzola delle cellule tubuloprossima-
li: per quel che riguarda in particolare I’An-
giotensin Converting Enzyme il valore mas-
simo normale (media + 2DS) & superato in

13 casi su 16, cosl confermando nostre pre-
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cedenti osservazioni (2) sulla sensibility e
precocitd di questo indice d’interessamento
tubulare. Ben diverso appare il significato
dell’aumentata eliminazione urinaria di LDH
che & enzima di origine citoplasmatica e se-
gnala quindi un pit profondo danno cel-
lulare: la LDH risultd infatti aumentata in
tre soli casi (1, 4 e 6) tutti caratterizzati
da valori assai elevati di cadmiemia e cad-
miuria e accompagnata, in 2 casi su 3, da
patologica eliminazione di B2U.
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Fig. 1 - Correlazione tra i valori di cadmiemia
(CdS) ed Indice Cumulativo di Esposizicne
osservati nei 16 lavoratori esaminati,

Ai fini della prevenzione, va anzitutto pre-
so atto che gli operatori non ritengono di
poter rinunciare all’impiego di leghe ad alto
tenore di cadmio, per il timore di saldature
imperfette, con conseguente grave rischio per
gli utilizzatori dell’utensile. Tuttavia in 2
aziende abbiamo potuto verificare che la
semplice installazione di un aspiratore sul
banco di saldatura ¢ stata sufficiente a ridu-
re notevolmente [’inquinamento, rendendo

I’ambiente privo di rischio salvo che per una
isolata posizione di lavoro. F probabile che
con qualche ulteriore provvedimento si pos-
sano ottenere risultati ancora migliori e sod-
disfacenti ma in caso contrario riteniamo sia
da prescrivere I'uso di maschera da parte
dell’addetto alla saldatura. Oltre che indi-
spensabile, tale provvedimento risulta anche
di facile attuazione dato che l'operatore si
trova in genere impegnato in tale attivita
per non pitt di un’ora al giorno.

Uy
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rz 0.88%

Cdl miglg Cr:
=
o

of i 10

LOE mnime x aa ESP

Fig. 2 - Corrclazione tra i valori di cadmiuria
(CdU) e Indice Cumulativo di Esposizione osser-
vati nei 16 lavoratori esaminati.

La saldobrasatura con leghe ad elevato te-
nore di cadmio (20% circa) va dunque con-
siderata attivith con elevato rischio di in-
tossicazione. Il rischio investe direttamente
gli addetti alla saldatura, ma la strutturazio-
ne per lo pit artigianale di attivita di questo
tipo comporta che esso si estenda anche a chi,
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nell’ambiente di lavoro in genere unico, effet-
tua altre mansioni. Sulla base dei valori di
cadmiemia e cadmiuria e degli indicatori di
interessamento renale possiamo infatti giudi-
care intossicati o ad alto rischio di intossi-
cazione almeno 6 dei 16 lavoratori esami-
nati, che rappresentano la totaliti della ma-
nodopera impiegata nelle 4 aziende. Le strut-
ture di medicina del lavoro devono pertanto
ricercare con cura nel loro territorio l'esisten-
za di siffatte attivita di lavoro, per interve-
nire con misute di prevenzione che sono di
facile attuazione e di buona efficacia.

RIASSUNTO

Sono state esaminate 4 officine di piccole
dimensioni nelle quali veniva effettuata sal-
dobrasatura con metallo-leghe ad elevato te-
nore di cadmio (20-22%) per la riparazione
di utensili in acciai speciali per la lavorazione
del legno. L'esposizione a cadmio & risulta-
ta molto elevata per gli addetti alla saldatu-
ra ed eccessiva anche per gli addetti ad altre
mansioni. Nel 16 lavoratori esposti, 'accu-
mulo di cadmio nell’organismo & risultato
proporzionale al rischio ambientale e al tem-
po di esposizione. Nel soggetto pili esposto
e pill gravemente intossicato fu riscontrato
un quadro tipico di nefropatia da cadmio. In
altri, un iniziale danno del tubulo renale era
denunciato dall’aumentata eliminazione uri-

Accettato il 23/7/1984.

naria di B2U; in altri ancora vi era solo au-
mentata concentrazione urinaria di enzimi
provenienti dall’orletto a spazzola delle cel-
lule tubulari, in particolare di ACE. Per la
prevenzione appare consigliabile, oltre all’aspi-
razione localizzata, anche l'uso di maschera
durante le operazioni di saldatura che richie-
dono un tempo limitato pari a circa un’ora
per turno.
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