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RESUMO

A prética clinica do cirurgido-dentista esta constantemente permeada por situacées e condi¢des de
insalubridade e periculosidade, ou seja, uma profissdo que coloca aqueles que a exercem em situagdes
de risco. Considerando a importancia dos aspectos clinicos e legais sobre os riscos relacionados a pratica
odontologica, o objetivo deste trabalho foi discutir em que casos o cirurgido-dentista teria direito a receber
adicionais de insalubridade e periculosidade na sua rotina laborativa e em qual porcentagem. Os fatores
de insalubridade aos quais o cirurgido-dentista estd exposto sdo os riscos fisicos, quimicos, biolégicos e
ergondmicos, e os fatores de periculosidade sdo as fontes de irradiagdo ionizante. Desde 2003, com a
criacéo da Portaria n° 518 do MTE (Ministério do Trabalho e Emprego), a atividade odontolégica passou a
integrar o quadro de atividades e operagdes perigosas, e os trabalhadores passaram a ter o direito ao
adicional salarial de insalubridade e periculosidade. E, segundo a Constituicdo Federal do Brasil, em seu
artigo 7°, verifica-se que é direito do trabalhador um adicional para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas. Concluiu-se que os profissionais que trabalham em locais insalubres ou com risco de vida
fazem jus ao adicional sobre o seu salario, podendo ser de insalubridade, periculosidade ou ambos. Os
critérios para determinacdo do percentual de reajuste variam entre os empregados publicos e os regidos
pela CLT. Além disso o cirurgido-dentista que contribui para com a Previdéncia Social na condicédo de
segurado do INSS ou que tem regime previdenciario préprio pode requerer a aposentadoria especial.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Periculosidade total; Riscos ocupacionais; Saude do trabalhador.

INTRODUCAO insalubridade e periculosidade, tendo em
A profissdo do Cirurgido-dentista vista que a periculosidade envolve o risco
esta constantemente em condigbes de de levar a incapacidade ou morte subita do
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profissional em questdo, enquanto a
insalubridade pode causar danos a saude
mental ou fisica, ou seja, é algo nocivo, que
origina doenca'™. Em virtude das profissées
que colocam os trabalhadores em situacfes
de risco, foram criadas leis e portarias que
regulamentam estas atividades e
estabelecem adicionais ao salario dos
trabalhadores™*®.

E fato que a préatica clinica do
cirurgido-dentista conduz a exposicdo a
diversos fatores de risco, sejam eles
quimicos, fisicos, biolégicos’ ou
ergondmicos®™®. E desde 2003, com a
criagdo da Portaria n° 518° do Ministério do
Trabalho e Emprego, a atividade
odontoldgica passou a integrar o quadro de
atividades e operacgfes perigosas, por meio
do item 4 da respectiva portaria, que traz
atividades de operacdo com aparelhos de
raios-x, incluindo (o] diagndstico
odontoldgico. Dessa forma, os profissionais
adquiriram o direito ao adicional de
insalubridade e periculosidade.

Uma ddvida recorrente é a
possibilidade ou ndo de acumulagcdo dos
adicionais de insalubridade e de
periculosidade, visto que informagbes em
legislagbes divergem com relacdo a esse
assunto. A CLT® em seu artigo 193 traz que
o trabalhador teria que optar por um dos
adicionais, entretanto houveram duas
Convencgdes da Organizacdo Internacional
do Trabalho'"*?, consideradas superiores a
CLT, que trouxeram em seu texto a
possibilidade da acumulacdo dos adicionais
visto que sdo riscos diferentes incidentes
sobre a pessoa.

Considerando a importancia dos

aspectos clinicos e legais sobre os riscos

relacionados a pratica odontologica, o
objetivo deste trabalho foi, por meio de uma
revisdo de literatura e de textos legais,
discutir em que casos 0 cirurgido-dentista
teria direito a receber adicionais de
insalubridade e periculosidade na sua rotina

laborativa e em qual porcentagem.

INSALUBRIDADE NA ODONTOLOGIA

A prética clinica diaria do cirurgido-
dentista envolve ambientes permeados por
situacdes que caracterizam a possibilidade
de danos a saude, expondo-o, assim, a
diversos fatores de insalubridade®®™°. A
insalubridade é definida, no artigo 189 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT)**®, como a atividade que sujeita o
trabalhador a agentes nocivos a saude,
acima dos limites de tolerancia fixados e do
tempo de exposi¢do. Com isso, observa-se
que para o profissional solicitar o direito ao
adicional de insalubridade, além de realizar
a atividade no dia-a-dia, esta deve ser em
limites e tempo superiores aos permitidos
pela lei.

Na Constituicho Federal do Brasil,
em seu artigo 7° verifica-se que o0s
trabalhadores tém direito a “XX/II - adicional
de remuneracdo para as atividades
penosas, insalubres ou perigosas, na forma
da lei™*. Com a publicacdo da CLT, os
trabalhadores tiveram garantido o]
recebimento de adicional por insalubridade,
de acordo com o grau de exposicdo - se for
minima, possui adicional de 10%; média
20%; e méaxima, 40%, todas incidindo sobre

5,13,15

o salario minimo . A base calculo da

insalubridade ou periculosidade para o

servidor em regime estatutario é o

15,16

vencimento e, para esses profissionais,
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o percentual de insalubridade é de 5, 10 ou
20% para graus minimo, médio e maximo,
respectivamente™*’,

O adicional de insalubridade é
cessado assim que se elimina a exposi¢édo
aos fatores potencialmente gravosos a
saude, por isso ndo ha a incorporacédo do
adicional de insalubridade ao valor da
aposentadoria’. Para os beneficiarios da
Previdéncia Social existe a aposentadoria
especial, concedida aos trabalhadores em
estabelecimentos de salude, em contato com
doencas infectocontagiosas ou com
manuseio de materiais contaminados; com
exposicdo aos raios alfa, beta, gama e X;
entre  outros. Para  solicitar  essa
aposentadoria, faz-se  necesséria a
comprovacdo da exposicdo aos agentes
nocivos quimicos, fisicos, biolégicos, de
forma permanente, por um periodo de 15,
20 ou 25 anos™.

Com a eliminacdo do risco a sua
saude ou quando esse diminui com o uso
de EPIs (Equipamentos de Protegéo
Individual), ficando dentro dos limites de
toler&ncia, o profissional perde o direito ao
insalubridade®**'*.  Cabe

destacar ainda que a Norma Reguladora

adicional de

namero 15 do Ministério do Trabalho e
Emprego (NR-15) afirma que o acréscimo
salarial sera considerado para o grau mais
elevado se houver mais de uma fonte de
insalubridade, ndo sendo possivel acumular
adicionais”.

O profissional que julga fazer parte
dos beneficiarios pela CLT para o adicional
de insalubridade deve solicitar junto ao
Setor de Recursos Humanos da empresa ou
ao sindicato correspondente, que seja

realizada uma pericia do local para verificar

Insalubridade e periculosidade em Odontologia

a caracterizacdo e a classificacao das
atividades insalubres, e tal pericia, segundo
normas do Ministério do Trabalho'®, fica a
cargo de Médico do Trabalho ou Engenheiro
do Trabalho, devidamente registrado no
Ministério do Trabalho.

Os fatores de insalubridade aos
quais o cirurgido-dentista estd exposto séo
os riscos fisicos, quimicos, biolégicos e

ergondmicos® ™.

Riscos Fisicos

A exposicdo do cirurgido-dentista a
agentes fisicos, como ruido, vibracao,
ionizante e néo

radiacdo ionizante,

temperaturas extremas e iluminagéo
deficiente, pode afeta-lo psicologicamente
ou fisicamente, resultando em diminui¢éo do
rendimento profissional, desgaste da saude
e até no desenvolvimento de alguma
doenca ocupacional®*’.

O cirurgido-dentista est4 exposto a
diferentes tipos e niveis de ruidos advindos
dos equipamentos do consultério como:
sugadores de saliva, compressores de ar,
motores das turbinas das canetas de alta e

baixa rotacio, outros>°.

Em condicdes
toleraveis pelo organismo, os niveis de ruido
devem ficar entre 60 e 70 decibéis (dB), ha
sensacdo de desconforto entre 70 e 90 dB,
e se 0 ruido aumenta para 90 e 140 dB,
existe risco para a acuidade auditiva®.

A NR-15, em seu Anexo 1,
demonstra os limites de tolerdncia para
ruidos, sejam estes continuos ou
intermitentes, onde o nivel de ruido em 85
dB poderia ter exposi¢cdo maxima diaria de 8
horas e, a medida em que o ruido aumenta,
0 tempo de exposicdo diminui e, assim, 0s

profissionais que estiverem trabalhando com

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2017;4(3):89-100

91



Pereira JGD, Paz DC, Coltri MV, Silva RHA

ruidos acima do toleravel tém direito ao
adicional no salario de 20%"°. Segundo
Lourenco et al. (2011)'°, o consultdrio
odontol6gico possui médias de 56,4 - 67,07
dB para o ruido ambiente e de 73,7 - 83,1
dB para o ruido produzido pelo uso da
caneta de alta rotacdo. Se for considerada
essa quantidade de ruido, 0 mesmo nédo se
encontra acima do limite toleravel**®. A
manutencao técnica periddica e adequada
lubrificacdo os motores odontoldgicos
evitam que estes causem ruidos superiores
a 85dB™.

A iluminacdo deve ser adequada
para o ambiente de trabalho, devendo ter
iluminacdo natural e artificial, uniformemente
distribuida e difusa®, a fim de evitar fadiga
visual que pode levar a cefaleias,

desconcentracdo e  possibilidade de

2921 Mesmo a

problemas oculares
iluminacdo sendo de grande importancia
para o trabalho, na legislacdo vigente ndo
existe normativa que determine adicional de
insalubridade pela iluminagdo inadequada.
A luz do fotoativador e do laser tem
originado preocupacdes, devido ao grande
resinas

uso das compostas e

consequentemente  sua utlizagdo no
consultério, pois se utilizada de maneira
intensa pode causar injuria térmica e/ou
fotoquimica na retina®**®*. Os raios
ultravioletas presentes no fotoativador
podem causar catarata e alguns problemas
na retina®*. No Anexo 7 da NR-15°, as
operacles ou atividades que exponham os
trabalhadores as radiagdes nao-ionizantes
(como a ultravioleta e o laser), sem a
protecdo adequada, sao consideradas
insalubres, adquirindo um adicional de
20%*.

A radiacdo provoca  efeitos
deletérios ao organismo e, apesar de o0s
aparelhos de raios X odontolégicos
apresentarem dose pequena de radiacéo,
ha estudos que indicam que existe a
possibilidade de provocar reacdo em doses
acumulativas’. Nesse sentido, é de
responsabilidade  do  cirurgido-dentista
proteger paciente, equipe e a si mesmo, a
fim de minimizar os riscos e exposicfes
desnecessarias’. Como previsto na Lei n°
8.270/91",

publicos, a gratificacdo por trabalhos com

especifica para servidores

raios X ou substéncias radioativas é
calculada com base no percentual de 10%,
ja no Anexo 5 da NR-15* que trata sobre
todos os trabalhadores, est4d presente a
regulamentacdo sobre o0s niveis de
tolerancia para as pessoas que estdo em
contato com raios X, sendo determinado
percentual de 40% para os que forem

submetidos a niveis acima do tolerado.

Riscos Quimicos

Os agentes quimicos s&o produtos
que podem atingir o trabalhador pela via
respiratéria (poeira, gases, vapor) ou que
podem ser absorvidos através da pele ou

x 23

por ingestdo™. Para o cirurgido-dentista, os

principais causadores do risco de
contaminagdo quimica sdo: amalgama,
talco, latex, liquido de resina de
polimerizagéo rapida (metacrilato),
cerdmica/gesso, alginato, iondbmero de
vidro, resina acrilica composta ja
polimerizada, cimento cirdrgico (p6 e
PMCC

canforado), EDTA

liquido), adesivos dentinérios,
(paramonoclorofenol
(acido etilenodiamino tetra-acético), acido

fosférico, desinfetantes quimicos como o
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alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sédio e
clorexidina, e gases como o Oxido
nitroso'%?%2,

O uso do amalgama pode causar
contaminagdo devido ao mercurio, podendo
ocorrer no momento da manipulacdo da
substancia, no ar pelos vapores do mercurio
ou na eliminacdo de seus residuos no meio
ambiente'®. A NR-15", que regulamenta as
atividades e operacdes insalubres, informa
gue a exposicdo ao mercdrio tem como
limite de toler&ncia para uma jornada de
trabalho de até 48 horas semanais 40pg/ms,
e profissbes que ultrapassem esse limite
possuem grau de insalubridade maximo,
seja na fabricagdo ou manipulacéo desses
materiais.

O contato direto ou indireto com
materiais  utilizados  diariamente  no
consultério como luva de procedimento
(latex, talco), méscara, glutaraldeido,
metacrilato, hipoclorito de so6dio, entre
outros pode ocasionar problemas locais ou
sistémicos como as dermatites de contato e

92224 Na mesma NR-15* é

reacOes alérgicas
informado que o grau de insalubridade é
minimo para profissionais expostos ao
alcool etilico por 48 horas semanais com
valor de 720 partes de vapor por milhdo
(Ppm).

Trabalhadores expostos a niveis
acima dos toleraveis com agentes quimicos
tém adicional de insalubridade que variam
de 10%, 20%, 40%, sendo que os
trabalhadores que estiverem em contato

com o mercurio tém direito a 40%"°.

Riscos Bioldgicos
o] consultério odontoldgico

possibilita que o ar seja um meio propicio

Insalubridade e periculosidade em Odontologia

para a transmissdo de agentes biol6gicos
como bactérias, fungos, virus, entre outros
gque sdo capazes de causar danos ao

organismo®*°.

Assim, o cirurgido-dentista
estd exposto no seu dia-a-dia a diversos
riscos de infeccdo advindos da cavidade
oral, que é um ambiente com multiplas
espécies de microrganismos, alguns
podendo ser patdgenos, e estes acabam
por ser dispersos juntamente com goticulas
e aerossbis que, devido a sua pratica
clinica, acabam por se espalharem pelo
ambiente. A contaminacdo gerada pela
utilizagdo de instrumentos rotatorios, jatos
de ar/agua/bicarbonato e ultrassom, em até
1,5m de distancia, pelo langamento de
saliva/sangue na forma de particulas e
aerossois é muito grande®>*%.
Devido ao manuseio de
instrumentos perfurocortantes nos
procedimentos odontolégicos ou para
realizar a limpeza, acidentes podem ocorrer
envolvendo material biolégico, tais como
sangue e saliva. Todos os envolvidos no
atendimento odontolégico devem estar com
0 calendéario de vacinagdo atualizado com
as seguintes vacinas: BCG (tuberculose),
Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
Dupla bacteriana (difteria e tétano), Hepatite
tipo B, Influenza, ja que os microrganismos
mais contaminantes para o0 cirurgido-
dentista sao: HBV (virus da hepatite B), HIV
imunodeficiéncia

(virus da humana),

9101523 Também é

tuberculose e herpes
aconselhavel a realizacdo de testes
soroldgicos, que devem ser feitos para se
certificarem da real imunidade®**%>?°,

O profissional deve sempre tratar
0 seu paciente com cuidado para evitar

contaminagfes, minimizar a propagacdo de
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patégenos e acidentes. Considerando que
todos o0s pacientes estdo potencialmente
contaminados faz-se necessario o uso dos
EPIs (6culos, gorro, mascara, jaleco, luva),

higiene adequada a cada procedimento,

descarte  correto de materiais (ou
instrumentos) perfuro-cortantes, entre
outros®**®*.  Porém, ainda, é comum

encontrar profissionais que optam pela nédo
utilizacdo do EPI principalmente de 6culos e
gorro®.

Segundo a NR-15% os trabalhos e
operagcbes que mantiverem  contato
permanente com pacientes ou com material
infecto-contaminante, em estabelecimentos
destinados aos cuidados da saude humana,
sejam os profissionais que possuem contato
direto com o paciente, bem como os que
manuseiam o0s objetos utilizados e néao
esterilizados, possuem grau de
insalubridade nivel médio e com isso tém o
direito ao recebimento de adicional de

20%**°,

Riscos Ergonémicos

A NR-17% estabelece parametros
que permitam uma adaptacdo das
condicdes de trabalho a fim de proporcionar
conforto, seguranca e desempenho eficiente
do trabalhador e, segundo esta norma, cabe
ao empregador realizar a andlise
ergondmica e esta deve preencher todas as
condi¢cbes, que leva em conta a mobilia,
equipamentos e a

trabalho®.

organizacdo do

Os riscos ergonémicos permeiam a
profissdo do cirurgido-dentista e estdo
relacionados a agentes como postura
incorreta, auséncia de planejamento, ritmo

de trabalho excessivo, falta de pessoal

auxiliar, movimentos repetitivos, entre

82728 Encontra-se ha NR-172 que

outros
para trabalhos manuais sentados, deve-se
possuir bancadas, painéis que
proporcionem ao trabalhador uma boa
postura, visualizacdo e operacdo. Se o
trabalho também necessitar dos pés, como
no caso do cirurgido-dentista, o pedal
devera estar posicionado em local de facil
alcance e 0s assentos deverdo possuir
altura ajustavel assim como encosto que
proteja a regido lombar®.

Observa-se, ainda na NR-17%°, que
h&d uma preocupacdo com profissdes que
exigem sobrecarga muscular do pescoco,
ombros, dorso e membros superiores
(exatamente as regifes que sao mais
utilizadas pelo cirurgido-dentista) e, de
acordo com esta NR, deve-se levar em
consideracgdo a repercussédo disso na saude

dos trabalhadores, e por isso recomenda

que sejam incluidas pausas para
descanso®.
Doencas ocupacionais como

desgaste fisico, desgaste dos discos
intervertebrais, LER/DORT (Lesdo por
Disturbio

Esforcos Repetitivos e

Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho), etc. sédo frequentes na profisséo
do cirurgido-dentista em consequéncia da
posicdo necessaria para uma boa
visualizacdo do campo de trabalho e pelo
periodo prolongado nessas condigéesB’ZHQ.
Os cirurgibes-dentistas estdo entre o0s
trabalhadores mais agredidos por
LER/DORT, sendo vérias as etiologias
desse distarbio, entre as quais: postura
indevida, excesso de jornada de trabalho,

falta de intervalo®.
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As doencas ocupacionais
relacionadas a Odontologia séo tao severas
para os trabalhadores que, segundo um
estudo realizado em Belo Horizonte, quase
metade dos cirurgibes-dentistas relatou que
a dor sentida por eles leva a interrupcao de
suas atividades laborais com certa
frequéncia e que modificam sua rotina
dentro e fora do ambiente de trabalho®.
Nesse sentido, o cirurgido-dentista deve se
conscientizar desses disturbios para tentar
preveni-los com a adocdo de um estilo de
vida mais saudavel, com a pratica de
exercicios  fisicos, alongamentos e
organizagdo da area de trabalho para
manter-se  sempre com uma boa

ergonomia®.

PERICULOSIDADE EM ODONTOLOGIA

O cirurgido-dentista também se
enquadra nas atividades e operacdes
perigosas, e a NR-16°, em seu Anexo(*),
fala radiagbes ionizantes ou substancias
radioativas descritas no quadro das
atividades e areas de risco que diz:
“Atividades de operagdo com aparelhos de
raios-X, com irradiadores de radiacdo gama,
radiacdo beta ou radiagdo de néutrons,
incluindo: salas de irradiacéo e de operacdo
de aparelhos de raios-X e de irradiadores
gama, beta ou néutrons; Diagndstico
médico e odontol6gico: laboratérios de
testes, ensaios e calibragcdo com as fontes
de radiagdo descritas™.

O Tribunal Superior do Trabalho
(TST) definiu em Simulas 132, 361 e 364 o
adicional de periculosidade, devendo ser
pago em carater permanente ao empregado
exposto permanentemente ou de forma

intermitente, sendo indevido quando o

Insalubridade e periculosidade em Odontologia

contato se da de forma eventual ou por
tempo reduzido, sendo que este adicional
incide apenas sobre o salario basico®.

A CLT®, no artigo 193, expde a
relagdo das atividades consideradas
perigosas, e em seu paragrafo 1° informa
que o trabalho em condicdo de
periculosidade acarreta ao profissional um
adicional de 30% sobre o salario sem o0s
acréscimos e, no paragrafo 2°, informa que
0 empregado podera optar pelo adicional de
insalubridade que porventura |he seja
devido®.

A Lein° 8.270", de 17 de dezembro
de 1991, em seu artigo 12, inciso II,
apresenta os adicionais de insalubridade e
periculosidade para os servidores civis da
Unido, das autarquias e das fundagbes
publicas federais, pertinentes aos
trabalhadores em geral e calculados com
base no percentual de 10% no caso de
periculosidade. No paragrafo 1° o adicional
de irradiagdo ionizante sera concedido nos
percentuais de 5%, 10% e 20%, conforme
se dispuser em regulamento’’. Esse
regulamento refere-se ao Decreto n° 877,
de 20 de julho de 1993, que fala do
adicional de irradiagdo ionizante que sera
devido quando os servidores estiverem
desempenhando efetivamente suas
atividades, independente de cargo ou
funcdo, em areas de risco potencial
envolvendo as fontes de irradiacdo
ionizante®".

A concesséo do adicional serd feita
de acordo com laudo técnico emitido por
comissdo interna, em cada 6rgdo ou
entidade integrante do Sistema de Pessoal
Civil (Sipec), que desenvolva atividades

para os fins especificados neste decreto, de
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acordo com as Normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN)®.
Devera ser considerado no laudo técnico os
requisitos de seguranca e radioprotecao
relativos ao risco potencial envolvidos com
atividades dessa natureza e constituida
especialmente para essa finalidade, os
servidores serdo submetidos a exames
médicos a cada 6 meses, sempre que
houver alteracdo nas condi¢cdes técnicas
que justificaram a concesséo havera revisédo
do percentual do adicional®".

Se houver o vencimento do cargo
efetivo ou se descaracterizadas as
condi¢cdes de que resultaram na concessao
do adicional cessard o direito a sua
percepcdo®’. O adicional serd calculado
tendo por base o valor do vencimento do
cargo efetivo do servidor. A gratificacdo por
trabalhos com Raios X ou substancias
radioativas sera calculada com base no

percentual de 10%>".

DA POSSIBILIDADE DE CUMULACAO
DOS ADICIONAIS DE INSALUBRIDADE E
PERICULOSIDADE PELO CIRURGIAO-
DENTISTA

Se considerar os dispositivos
normativos da CLT® em seu artigo 193, §2°
e no item 16.2.1 da NR-16°, ambos
informam que “o empregado podera optar
pelo adicional de insalubridade que
porventura lhe seja devido”, entende-se que
o0 empregado deve escolher entre receber o
adicional de periculosidade ou o de
insalubridade.

Por outro lado, existe uma
discussdo quanto a possibilidade de
cumulacdo dos adicionais salariais de

periculosidade e insalubridade, pois a

Constituicdo Federal Brasileira™* assegura
como direitos sociais do trabalhador o
recebimento de “adicional de remuneracao
para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas” (art. 7° XXIIl), ndo ha mencao a
necessidade de escolha do trabalhador por
um dos adicionais. N&o se pode alegar que
a conjuncao “ou” implicaria na necessidade
de escolha, uma vez que a redacao do texto
constitucional estabelece a possibilidade de
cumulacéo de direitos com a utilizacao da
conjungao “ou”, como no art. 5° incisos V e
X nos quais a Carta Magna diz ser
“assegurado o direito a indenizagdo pelo
dano material ou moral”. E evidente que a
Constituicdo Federal Brasileira' nédo esta
obrigando o ofendido material e moralmente
a fazer a opcdo por qual destes danos
deseja ser indenizado, logo, a melhor
interpretacdo do texto constitucional em
relacdo ao disposto no artigo 7°, inciso XXIII
€ no sentido de ser permitida a cumulacéo
dos adicionais de periculosidade e
insalubridade.

Além disso, a Convencao
Internacional n° 148, promulgada pelo
Decreto n° 93.413 de 15/10/86" e a
Convencao Internacional n° 155,
promulgada pelo Decreto n°1.254™ de
29/09/94

Internacional do Trabalho (OIT), também

ambas da Organizacéo
servem de fundamento para o entendimento
de possibilidade de cumulacdo dos
adicionais de insalubridade e
periculosidade, uma vez que determinam
gue deverd ser levado em consideracdo os
riscos  profissionais  decorrentes  de

exposicao simultaneas a diversas

substancias ou agentes nocivos no
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ambiente de trabalho (art. 83 e 11
respectivamente).

Desse modo, a correta interpretacdo
da Constituicdo Federal do Brasil aliada as
normas contidas nas Convencgdes
Internacionais permite a concluséo de que o
cirurgido-dentista exposto a situacdes de
risco a vida e de agravo a saude faz jus ao
adicionais

recebimento de ambos os

(periculosidade e insalubridade,
respectivamente).

Neste sentido, a decisdo proferida
pelo Superior Tribunal do Trabalho, nos
autos do Recurso de Revista n° 773-
47.2012.5.04.0015%,

cirurgid-dentista o direito ao recebimento de

garantiu a uma

ambos os adicionais: “Sendo diferentes os
fatores de risco a saude, cada um dos
adicionais de periculosidade e insalubridade
busca compensar o trabalhador pela
exposi¢ao particularizada a cada um deles. ”

(...) e, “Em sintese conclusiva, afirmo: a) O

Insalubridade e periculosidade em Odontologia

direito aos adicionais de insalubridade e
periculosidade é assegurado no artigo 7°,
XXIIl, da Constituicdo Federal, de forma
plena, sem qualquer ressalva no que tange
a cumulacdo”. Portanto, considerando o
precedente do Egrégio Superior Tribunal do
Trabalho, o cirurgido-dentista pode fazer jus
ao recebimento, de forma cumulada, tanto
do adicional de periculosidade como do
adicional de insalubridade.

Na decisao judicial descrita acima a
cirurgid-dentista conseguiu o adicional
cumulado pois a mesma fazia o uso de
amélgama em seu consultério (grau maximo
de insalubridade — 40%) e 0 uso recorrente
do aparelho de raios-x o0 qual se integra
tanto no grau maximo de insalubridade,
como em periculosidade, sendo entdo
devido a mesma o adicional de 40% e 30%
respectivamente, como melhor observado

na tabela 1.

Tabela 1: Riscos aos quais o cirurgido-dentista estd exposto em decorréncia de suas atividades rotineiras,
e 0s beneficios devidos como consequéncia dos mesmos.

Servidores civis da

Trabalhador em - )
Unido, autarquias e

Riscos Ocupacionais Adicional geral, regido pela fundacdes publicas
CLT :
federais
Ruido acima de 85dB Insalubridade 20% 10%
Radiac&o nao-ionizante Insalubridade 20% 10%
(fotoativador, laser)

o . Insalubridade 40% 20%
Radiacg&o ionizante (Raios-x)

Periculosidade 30% 10%

Mercurio (amélgama) Insalubridade 40% 20%

Contato com material infecto- Insalubridade 20% 10%

contagiante

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que os profissionais

seu salario, podendo ser de insalubridade,
periculosidade ou ambos. O percentual de
que trabalham em locais insalubres ou com insalubridade acrescido para os servidores

risco de vida, fazem jus a adicional sobre o publicos em regime estatutario varia de 5,
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10 ou 20% para graus minimo, médio e
maximo, respectivamente, sendo a

porcentagem sobre o vencimento; ja 0s

percentual € de 10% para os servidores
publicos e de 30% para os trabalhadores

gerais. Além disso, o cirurgido-dentista que

servidores regidos pela CLT tém a contribui com a Previdéncia Social na

porcentagem incidindo sobre o salario condicdo de segurado do INSS ou que tem

minimo, podendo ser de 10, 20 ou 40% para regime previdenciario préprio, poderia

graus minimo, médio e maximo, requerer a aposentadoria especial.

respectivamente. Para a periculosidade o

ABSTRACT

The dental clinical practice is constantly exposed to insalubrity situations and hazardous work conditions.
This profession puts who practice it in situations of risk. Considering the importance of clinical and legal
aspects of risks related to dental practice, the aim of this article was to discuss in which cases the dentist
would be entitled to receive additional payment for insalubrity and dangerousness in his work routine and
in what percentage. The insalubrity factors the dentist are exposed to are: physical, chemical, biological
and ergonomic risks, and the peculiarity factors are the sources of ionizing radiation. Since 2003, with the
creation of Decree n° 518, from the Ministry of Labor and Employment (MTE), dental activity has become
part of the framework of dangerous activities and operations. Workers are entitled to the additional salary
of insalubrity and hazard, according to article 7° from the Brazilian’s Federal Constitution. It was verified
that it is the right of the worker an additional to the painful, unhealthy or dangerous activities. It was
concluded that professionals who work in unhealthy or life-threatening places are entitled to additional on
their salary, which may be insalubrity, hazardous or both. The percentage increased variability between
public and private employees, in addition, the dentist who contributes to the Social Security (INSS) or who

has a social security regime of his own, may require special retirement.

KEYWORDS

Forensic dentistry; Total hazard; Occupational risks; Occupational health.
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