


Nel rispetto delle esigenze di diritto si articola l’attività 
multidisciplinare del LabAnOF 

C'è un ampio accordo sui metodi più adatti 
attualmente disponibili:

- Visita medica

- Approfondimenti radiografici



LE RADIAZIONI IONIZZANTI
Roentgen, 1895

1. La scoperta di Röntgen

«...Raccolti intorno ai nostri bicchieri di birra, i
più entusiasti si abbandonarono ad ogni sorta di ardi-
te supposizioni: ma per quanto si pensasse e si fanta-
sticasse, le più alate aspettative furono, in seguito, di
gran lunga inferiori ai fatti; perché non un metodo,
ma tutta una scienza si è sviluppata dalla scoperta
del Maestro, una scienza che ha le sue radici nella
chimica, nella fisica, nella biologia, nella medicina
vuoi come mezzo diagnostico, vuoi come mezzo cura-
tivo, epperò di somma importanza teorica e pratica».

Conoscevate questo scritto di Karl Bernhard Leh-
mann, Presidente dell’Associazione Fisico-medica di
Würzburg, che ricorda l’atmosfera creatasi il 23 gen-
naio 1896 subito dopo che Wilhelm Conrad Röntgen eb-
be tenuto la sua comunicazione «eine neue art von strah-
len» che, per coloro che ancora non amano la lingua di
Goethe, può tradursi maniera semplice (e modesta!) in
«un nuovo tipo di raggi»? (fig. I.1). 

Vi invitiamo a completarne la lettura consultando,
nelle biblioteche che ancora serbano il gusto del passa-
to, RUGGERO BALLI, Semeiotica e Diagnostica Röntgen,
A. Wassermann e C., Milano, 1943, pp. 14-15.

Se avete soddisfatto il nostro invito avrete certa-
mente appreso che «Un chirurgo, che era presente, fu
però meno ottimista. Egli credette che non ci si dove-
va abbandonare a troppe grandi speranze: poiché se
la constatazione, egli disse, di aghi e proiettili e lesio-
ni traumatiche delle ossa assicurava un avvenire a
questa scoperta, per essere le condizioni in poche
zone del nostro organismo così favorevoli come nella
mano e nel piede, nelle diagnosi di organi interni il
metodo non poteva dare troppo affidamento». Vedre-
mo nel contesto di questo libro quanto la suddetta
opinione sia stata smentita dai fatti! Siamo peraltro
sicuri che, se rifletterete un istante su ciò che il chirur-
go Schönborn non seppe al momento considerare
positivamente, non vi sfuggiranno due aspetti princi-
pali: l’inesauribile passo della scienza e della tecnolo-
gia che amano partire dai minimi tanto quanto amano
raggiungere i massimi; il genio umano, capace di aggi-
rare gli ostacoli più impervi, che non avrebbe mancato
l’obiettivo di modificare selettivamente la capacità dei
singoli organi di interagire con i raggi X.

«La scoperta di Röntgen – osserva GIORGIO CO-
SMACINI in: Röntgen, Rizzoli Editore, Milano, 1984, pp.
199-200 – è l’inizio di una reazione a catena». Due me-
si dopo, il 2 marzo 1896, Henry Becquerel scopre l’«at-
tività radiante» dell’uranio e rileva che «l’annerimento
della lastra fotografica prodotto dai cristalli di uranile

CAPITOLO I

I RAGGI X

Fig.I.1. Frontespizio del lavoro originale di Röntgen «un nuovo
tipo di raggi».
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INTERVISTA A RÖNTGEN 

-Si tratta di luce?
No.

-E’ elettricità?
Non di una forma conosciuta.

-Quindi di cosa si tratta?
Non lo so.



L’altra faccia della medaglia 
– i rischi delle radiazioni

Serie di radiografie delle dita di uno dei primi
tecnici di radiologia, che mostra la progressive
erosione dell’osso delle falangi



RADIAZIONI

Questa parola indica un gruppo di fenomeni che hanno 
in comune il trasporto di energia nello spazio senza il 

movimento di particelle macroscopiche di materia.

Esempi tipici di radiazioni: onde radio, luce visibile, raggi X

Possono avere differente natura: 
- Elettromagnetiche (fotoni)
- Corpuscolari (particelle subatomiche che si muovono alla velocità della luce)



Lo spettro elettromagnetico

Tre caratteristiche principali: 

- Lunghezza d’onda (l): distanza tra due picchi di una funzione periodica

- Frequenza (n): n di lunghezze d'onda/s in un determinato punto dello spazio

- Energia dei fotoni (E)



I raggi X possono avere 
energia sufficiente per 
interagire con gli atomi 
costituenti la materia e 
strapparne via un elettrone.

LA IONIZZAZIONE



INTERAZIONE DEI RAGGI X CON LA MATERIA

Raggio X 
riflesso

elettrone

Raggio X 
incidente

• I raggi X collidono con gli elementi dell’atomo
• Atomi densi = elevata probabilità collisione
• Elevata collisione =

Ø Maggiore energia ceduta all’atomo
Ø Maggiore attenuazione del raggio X riflesso



ATTENUAZIONE



Gli elettroni prodotti dalle 
ionizzazioni inducono la rottura di 
legami atomici e molecolari

Danno diretto e indiretto
• DIRETTO: elettrone su DNA
• INDIRETTO: elettrone su H20

INTERAZIONE CON IL DNA



Sievert (Sv)

COME SI MISURA?

L'unità di misura della dose equivalente e 
dose efficace di radiazione. 

dose equivalente = dose assorbita per un fattore di pericolosità

È una misura degli effetti e del danno 
provocato dalla radiazione su un 
organismo, tenuto conto della diversa 
radiosensibilità degli organi e dei tessuti 
irraggiati. Rolf Sievert



LA RADIAZIONE DI FONDO

Considerazioni rassicuranti si rendono qui, peral-
tro, doverose. Nonostante le radiazioni ionizzanti sia-
no in grado di produrre, anche a dosi assai basse, dan-
ni cellulari e mutazioni che generano instabilità nel ma-
teriale genetico (caratteristica, questa, di molti tumori
ad alta malignità), sussistono nelle cellule meccanismi
di riparazione efficienti anche se parziali. Conseguen-
temente, il rischio è piccolo e comunque largamente
controbilanciato dai benefici apportati dall’informa-
zione acquisita con indagini appropriatamente pre-
scelte ed eseguite. La giustificazione e l’ottimizzazio-
ne delle indagini assumono quindi importanza del tut-
to fondamentale (v. paragrafo AIII.4).

TABELLA I.1. ALCUNI ASPETTI DI ESTRINSECAZIONE DEL DANNO

GENETICO NELL’UOMO.

A) Perdite in fase di preimpianto o di immediato postim-
pianto.

B) Aborti riconosciuti prima della 28a settimana di gravi-
danza.

C) Natimortalità o mortalità precoce (in rapporto proba-
bile a omozigosi di geni specifici letali equivalenti).

D) Anomalie congenite (in rapporto probabile a una pre-
disposizione genotipica complessa).

E) Aberrazioni cromosomiche (soprattutto aneuploidie:
trisomia 21; anomalie numeriche dei cromosomi ses-
suali);

F) Danno specifico visibile determinato da mutazioni
puntiformi (geni autosomici dominanti e recessivi;
geni legati al sesso dominanti e recessivi).

Esistono numerosi argomenti a suffragio di questo orien-
tamento meno drammatizzante nei riguardi delle radiazioni
ionizzanti: 
(1) l’uomo da sempre (e inevitabilmente!) convive nel no-

stro pianeta con le radiazioni ionizzanti spontaneamen-
te presenti e dette appunto «naturali»: la radiazione co-
smica, le radiazioni emesse dagli elementi radioattivi
presenti nel suolo, nell’aria e nei materiali edili, e dagli
elementi radioattivi ingeriti o inalati e incorporati nel
suo stesso organismo (tab. I.2). Orbene, nei soggetti che
vivono negli Stati Uniti in aree con livelli di radiazione
naturale doppi rispetto ai valori medi nazionali, si è os-
servata una diminuzione del 15% del tasso di mortalità
per tumori maligni;

TABELLA I.2. DOSE EFFICACE INDIVIDUALE MEDIA DA SORGENTI

NATURALI PER LA POPOLAZIONE ITALIANA* (elaborata da dati della
Agenzia per la Protezione dell’Ambiente e per i Servizi Tecnici,
APAT, Annuario dei dati ambientali, Vol. I, 2003).

Radiazioni Dose efficace individuale
annuale§ (mSv)

Galattiche
Radiazione cosmica& 0,4
Radionuclidi cosmogenici (3H, 14C) 0,01

Terrestri
Radiazione γ da radionuclidi primordiali

(40K; serie dell’U e del Th) 0,6

Terrestri incorporate nei tessuti biologici
Inalazione

(principalmente 222Rn e di 220Rn) 2,0
(serie dell’U e del Th) 0,006

Ingestione (40K; serie dell’U e del Th) 0,3
___

Totale 3,3

* sussistono variazioni significative fra le singole Regioni
italiane e tra queste nel loro complesso e i valori medi per l’inte-
ra popolazione mondiale (stimati in 2,4 mSv/anno): in particola-
re, nel nostro paese, in rapporto alla specifica configurazione
geologica, sussiste un importante aumento del contributo del Rn
da 1,2 mSv/anno a 2,0 mSv/anno.

§ per il significato di questa grandezza v. paragrafo I.5.2.
& raddoppia ogni 1500 m di altitudine.

(2) analogamente, nei soggetti che vivono in luoghi con li-
velli elevati di radon nell’aria, si è osservata una dimi-
nuzione del 40% del tasso di mortalità per tumori del
polmone rispetto a quelli che vivono in luoghi con li-
velli anche cento volte inferiori;

(3) nei sopravvissuti ai bombardamenti atomici di Hiroshi-
ma e Nagasaki (1945) esposti «all’istante» a dose tota-
le non superiore a quella erogata dalla radiazione natu-

I raggi X 15

Fig. I.7. Ipotesi di linearità nell’estrapolazione verso le dosi più
basse dei valori di effetto osservati per le dosi più alte. In a la linea-
rità è mantenuta e la retta raggiunge l’origine (fenomeno senza
soglia), in b la curva si piega raggiungendo l’ordinata 0 a un valore
definito dell’ascissa (fenomeno con soglia). Da Stuart e Cittadini,
Istituzioni di Radiobiologia Generale, Piccin Editore, Padova, 1968.
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LA RADIAZIONE DI 
FONDO

CONFRONTO CON 
ESAMI RADIOLOGICI



Volo aereo
New York – Los Angeles = 40 µSv

Volo aereo
Milano– Catania = 10 µSv



GLI EFFETTI DELL’IRRADIAZIONE

2. Graduati (non statistici, deterministici)
Dosi elevate: radioterapia, incidenti nucleari

1. Statistici (stocastici, probabilistici) -
Dosi minime: radiodiagnostica, fondo naturale, esposizione 
professionale, radioterapia (non tessuti bersaglio) 



GIUSTIFICAZIONE: le esposizioni mediche devono apportare benefici diretti per la 
salute della persona e della collettività, rispetto al danno alla persona che l’esposizione 
potrebbe causare. 

OTTIMIZZAZIONE: le dosi dovute alle esposizioni di cui devono essere mantenute al 
livello più basso ragionevolmente ottenibile e compatibile con il raggiungimento 
dell’informazione diagnostica richiesta, tenendo conto di fattori economici e sociali.

D.Lgs 101/2020
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RexTarX - Poseidon

Apparecchiatura portatile/manuale di tipo dentale

- 70 kV
- 2 mA

Radiografia dellamano: 70 msec

Radiografia dell’emimandibola: 180 msec

Radiografia della clavicola: 280 msec

parametri fissi

Flat panel 30x30
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Emimandibola sn Emimandibola dxMano Clavicola

Ø La dose efficace media dovuta all’esecuzione del protocollo completo
è pari a circa 14 µSv.

VALUTAZIONI DOSIMETRICHE PROTOCOLLO COMPLETO



LA RADIAZIONE DI 
FONDO

CONFRONTO CON 
ESAMI RADIOLOGICI

0,014 mSv à circa 1 giorno 
di radiazione di fondo



Osteoporos Int (2013) 24:2025–2031

RISCHIO CANCEROGENICO
• Trascurabile  (<1 in x10-6)
• Minimo (1 in x10-6 – x10-5)
• Molto basso (1 in x10-5 – x10-4)
• Basso (1 in x10-4 – x10-3)

RISCHIO CANCEROGENICO DA RADIAZIONI

Protocollo completo 0,014 mSv 



Uno sguardo al futuro: la polizia usa i raggi X contro I criminali (anno 2000)

GRAZIE PER L’ATTENZIONE



VISITA MEDICA e
APPROFONDIMENTI RADIOGRAFICI



INTERVISTA

SAI DOVE SEI E 
PERCHÉ? 

CONSENSO

NOME, DATA E 
LUOGO DI NASCITA

ANAMNESI 
FAMILIARE

ISTRUZIONE E 
LAVORO

ALIMENTAZIONE NEL 
PAESE DI ORIGINE

PARTENZA DAL 
PAESE E ARRIVO IN 

ITALIA

VIAGGIO 
INTRAPRESO E CON 

CHE MEZZI

VIOLENZE O DIGIUNI 
DURANTE IL 
VIAGGIO

ANAMNESI 
PATOLOGIA 

REMOTA

ANAMNESI 
PATOLOGICA 

PROSSIMA

ABITUDINI DI VITA

ALTRO DA 
AGGIUNGERE?



VISITA MEDICA
Prestazione non specialistica ma spesso è la prima visita medica a cui i MSNA 

vengono sottoposti dal loro arrivo in Italia

Valutazione dello stato 
di salute generale

Identificazione di eventuali 
condizioni che potrebbero impattare 

sull’età ossea e inficiare la stima 
dell’età

Maturazione 
caratteri 
sessuali

Auscultazione 
del torace e 

obiettività 
addominale

Pressione 
arteriosa e 
frequenza 
cardiaca

Peso e 
altezza



Il raggiungimento della maturazione sessuale è estremamente variabile da 
individuo a individuo: l’esame della maturazione sessuale è importante solamente 

per rilevare alcune patologie dell’accrescimento che potrebbero inficiare la 
valutazione scheletrica e dentaria ai fini dell’età 

Scala secondo Tanner

… In caso di necessità si indirizza a visita specialistica pediatrica



Nel rispetto delle esigenze di diritto si articola l’attività 
multidisciplinare del LabAnOF 

Esame radiografico di 
MANO E POLSO

Visita odontoiatrica ed esami radiografici dei 
DENTI

Esame radiografico delle 
CLAVICOLE

AGFAD - Study Group on Forensic Age Diagnostics
of the German Society of Legal Medicine.



La valutazione viene eseguita da esperti con formazione pluriennale in Patologia 
Forense, Antropologia e Odontoiatria.

La valutazione dell'età basata sulla maturità dentale e scheletrica è sempre stata oggetto di ricerca da
parte degli esperti forensi. Negli ultimi anni diversi gruppi e società forensi si sono occupati di questo
problema e hanno fornito una pletora di pubblicazioni relative a questo argomento, nonché
un'appropriata metodologia scientifica con cui presentare i risultati degli accertamenti. È nostra opinione
che l'approccio multidisciplinare raccomandato nel processo di stima dell'età debba sempre includere la
valutazione medica e radiologica, e che non può essere considerato multidisciplinare e completo senza il
coinvolgimento di competenze forensi.

La legge e le linee guida internazionali  richiedono che gli 
accertamenti siano effettuati da personale formato e 
competente

ESPERTI? 

La legge richiede  un ambiente idoneo, non dannoso per la 
salute psichica o fisica, l’utilizzo di metodi meno invasivi possibili.
Condizioni ovviamente garantite oltre che dalla presenza di 
personale altamente formato, dalla presenza di medici e dentisti.



Gli studi di riferimento utilizzati per la stima dell'età dovrebbero 
soddisfare i seguenti requisiti:
- dimensione adeguata del campione, considerando il numero di 
gruppi di età,
- comprovata età dei soggetti,
- distribuzione uniforme per età,
- analisi separatamente per entrambi i sessi,
- chiara definizione delle caratteristiche esaminate,
- descrizione dettagliata delle modalità,

- dati sulla popolazione di riferimento relativi all'origine 
genetica/geografica, stato socioeconomico, stato di salute,

- dati sulla dimensione del campione, 
valore medio e range di 
dispersione per ciascun 

esaminato caratteristica.

AGFAD Study Group on Forensic Age Diagnostics 
of the German Society of Legal Medicine

Le norme di legge e le linee 
guida richiedono che 
«l’errore» del metodo sia 
noto



Bangladesh
50%

Egitto
2%

Guinea
2%

Marocco
3%

Pakistan
3%

Somalia
5%

Togo
5%

Tunisia
30%



Mano/Polso



Mano/Polso

La completa maturazione delle ossa di mano e polso NON è 
indice del raggiungimento della maggiore età



Denti: è riportato nella letteratura scientifica che soggetti minorenni possono essere presentare il terzo molare 
inferiore completamente sviluppato. Solo per citare alcuni articoli scientifici: Tritacarne 1996, Liversidge 2010, 2017

Ciò significa che, secondo la legge, se i terzi molari non
sono completamente sviluppati e non ci sono dubbi su
gravi condizioni che possono aver ritardato lo sviluppo,
il soggetto deve essere considerato minorenne. se
l'interpretazione della parola “dubbio” deve essere
intesa come “al di là di ogni ragionevole dubbio” il
soggetto può essere considerato minorenne anche se i
terzi molari sono completamente sviluppati in quanto
tale situazione è riscontrabile anche nei minorenni,
come riportato nella letteratura scientifica.

DENTI
Se c'è ancora una probabilità di essere minorenne, significa che c'è un ragionevole dubbio.



DENTI

Open third molar apex
Closed third molar apex

17 
y.o.

18 
y.o.

19 
y.o.

20 
y.o.

21 
y.o.

22 
y.o.13 

y.o.
14 
y.o.

15 
y.o.

16 
y.o.

Popolazione di 100 soggetti maschi.
In questa popolazione il 96% dei minorenni ha apici aperti

Ma quasi il 70% dei migranti minori non 
accompagnati ha circa 17 anni. e se prendiamo in 
considerazione solo i soggetti 17enni, troviamo apici 

chiusi nel 20% dei soggetti, non nel 4%

10 subjects



Schmeling, 2004 Wittschieber, 2014

CLAVICOLE

Valutazione del grado di ossificazione dell’estremità mediale della clavicola

Clavicola: è l’ultimo osso dello scheletro a completare il suo sviluppo



Schmeling, 2004

Wittschieber, 2014

Clavicola: Processo di ossificazione dell'epifisi clavicolare mediale. È riportato nella letteratura scientifica 
che nessun minore mostra segni di stadi avanzati di ossificazione della clavicola.
Al di là di ogni ragionevole dubbio, secondo le evidenze scientifiche, a partire dallo stadio 4 di 
Schmeling o dallo stadio 3c di Wittschieber, il soggetto valutato ha sicuramente un'età superiore ai 18 
anni (superiore a 19 se stadio 3c, superiore a 21 se stadio 4).

CLAVICOLE







UN ESEMPIO












