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1 —INTRODUCAO E DEFINICAO

A anodontia é a auséncia de den-
tes, que normalmente fazem parte de
determinada denticdo; é uma anoma-
lia dentéaria de produgdo, caracteri-
zada por preducio insuficiente.

A anodontia manifesta-se com véa-
rios graus de gravidade, sendo a sua
forma menos grave — a auséncia de
um ou dois dentes — um fendmeno
frequente. Estid demonstrada a pro-
habilidade das anomalias deste tipo
ge tornarem um caracter permanente
da espécie, em virtude do numero
crescente de individuos que apresen-
tam desvios desta natureza.

Chamar-se-a de anodontia verda-
deira, quando ha auséncia congénita
de dentes, ou seja, quando ha uma
verdadeira faléncia de odontogénese;
¢ total, quando envolve toda a denti-
cdo temporaria e/ou permanente, e
parciel, quando faltam um ou alguns
dentes (cligodontia, quando falta pe-
lo menos 1/4 do ntmero de dentes de
uma denticdo, e hipodentia, quando é
reduzido o nimerc de dentes ausen-
tes, situacdo que pcde passar desper-
cebida se se trata de um terceiro mo-
lar ou de um pré-molar).

O termo «anodontia falsa» signi-
fica que a auséneia de dentes é cau-
sada por extracgbes ou perdas pré-
vias. Aqueles casos em gue os dentes

se formaram normalmente, mas néo
erupcionaram, recebem o nome de
«pseudec-anodontias.

Considera-se um dente congenita-
mente ausente, se nfo estd presente
clinica e radiologicamente, na idade
determinada como normal, e se nao
h4 antecedentes de extraccao ou ex-
foliagdo do dito dente.

A anodontia total é muitc rara,
estando frequentemente associada a
numerosas outras displasias que afec-
tam, sobretudo, os derivados ectodér-
micos embrionarios. A hipodontia é
¢ mais frequente que a anodontia
total e a prevaléncia de dentes ausen-
tes na denticio permanente, varia
entre 3.5% e 6.5%, excluindo os ter-
ceiros molares. Estes podem estar
ausentes em aproximadamente 25%
da populagao.

Quanto aos dentes deciduos, a
margem de prevaléncia da sua au-
séncia, varia entre 0.1 e 0.7%.

Os dentes mais frequentemente
ausentes sdo: terceiros mclares, se-
gundos pré-molares inferiores e inci-
sivos laterais superiores, podendo
haver variagdes raciais.

2 —ETIOLOGIA E PATOGENESE
Os factores genéticos tém sido

apontados como os grandes responsa-
veis pelas anomalias dentéarias de
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produgdo. No entanto, ao longo dos
tempos, diversas hipdteses tém ten-
tado explicar a etiologia da anodon-
tia: doses macigas de raios X, altera-
¢oes endocrinas e traumas locais tém
sido responsabilizados, mas a sua in-
cidéncia é minima em relacio com a
prevaléncia do conjunto anodontia
total/anodontia parcial existente.

Outros autores tém sugerido a
obstrucio da lamina dentaria por te-
cido fibroso, como uma das causas,
em analogia com o que acontece com
0 sindroma orofaciodigital. Qutros, e
quanto a nés, muito racionalmente,
interpretam a anodontia parcial si-
meétrica come uma reducio filogené-
tica, na qual a denticio actual seria
uma férmula de {ransicio entre a do
homem primitivo (31, 1C, 4P, 4M)
e uma possivel denticdo futura (17,
1C, 1P, 2M).

Actualmente é ponto assente a
natureza genética da anodontia. Es-
tudos de arvores genealégicas eviden-
ciam vias hereditirids compativeis
com a hereditariedade mendeliana e
com a hereditariedade pcligénica,
como adiante veremos. Por exemplo,
a anodontia parcial do incisivo late-
ral superior, estd regida por um gene
autossémico dominante, de 72% de
penetracdo e de expressio variavel;
h4, no entanto, casos de anodontia
parcial estudados, que est3o ligados
a hereditariedade autossémica reces-
siva e outros ligados ao sexo.

Em relacdo aos factores genéticos
habitualmente apontados como res-
ponsaveis por estas ancrmalidades, a
discuss@o tem-se desenrolado em tor-
no dos seguintes conceitos:

A) A etiologia da anodontia (par-
cial e total) parece residir num sis-
tema multifactorial poligénico, assc-
ciado a um efeito exdgeno. Isto signi-
fica que vérios genes (genes pares),
habitualmente normais, tém uma
comparticipacdo no aparecimento de
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determinada caracteristica, e sdo pos-
sivelmente tdo labeis, que o meio
ambiente lhes pode afectar as carac-
teristicas. No sistema multifactorial
ou galtoniano, o efeito final (gené-
tico4-ambiencial), depende da contri-
bui¢do de muitos «loci» independen-
tes ,enquanto no sistema mendelea-
no da hereditariedade, o fenétipo de-
pende da contribui¢io de um. s6 gran-
de «locus». Analogicamente, o tama-
nho do nariz depende do nimero de
genes que «votam» por um nariz
grande; é isto o sistema multifacto-
rial poligénico.

B) A acclo especifica dos genes,
devem associar-se processos de here-
ditariedade dominante ou irrecular-
mente dominante. O gene mutante.
geralmente transmitido por um s6
progenitor. manifesta-se na crianca
com 50% de probabilidade.

C) Uma hereditariedade recessiva
ligada ao cromossoma X. pode ser
também considerada responsavel.

Neste caso, a ancmalia seria so-
mente um sintoma de uma pertur-
bacio generalizada, estando o gene
aberrante localizado num cromosso-
ma sexual X ou heterossoma X. Na
forma recessiva, essas perturbacdes
néo se manifestam em mulheres. por-
que elas possuem no seu cariétipo
outro cromossoma X, com um gene
normal (alelo); devido ao facto de os
homens possuirem como segundo cro-
mossoma sexual um heterossoma Y
(portanto, com auséncia de um gene
alelo), a doenca manifesta-se grave-
mente no sexc masculino, doenca essa
conhecida por displasia ectodérmica
anidrotica.

D) Segundo esta via de pensa-
mento, deve determinar-se a anodon-
tia é causada por genes localizados
diferenciaveis. Esta possibilidade é
chamada de heterogenia (mimica ge-
netica) e pode ocorrer em pessoas da
mesma familia.




Recentes descobertas indicam que
doencas a virus a devidas a outros
microorganismos, que ocorrem no pri-
meiro trimestre da gravidez, tém sido
causa de anomalias dentarias congé-
nitas.

Ha outros casos bhastante elucida-
tivos descritos por variados autores:
anodontia parcial em criancgas cujas
maes contrairam a rubécla (doenca
a virus) nos primeiros trés meses de
gravidez; anodontia total da dentigéo
permanente noutra crianga cuja mae
havia contraido também a rubéola
nesse periodo de gravidez; a escarla-
tina da gravida, parece poder tam-
bém provocar anodentia; a sifilis con-
génita, além da célebre triade de
Hutchinson, também pode dar ori-
gem a anodontia.

Contudo, a doenca durante esse
periodo da gravidez, ndo implica ne-
cessariamente uma relagdo de causa
entre esta doenca e a ocorréncia de
anodontia na crianca. E possivel que
alteracdes do metabolismo maternal
durante a gravidez, possam ser efec-
tivos somente na presenca de outros
factores ainda nfdo esclarecidos. As-
sim, todo este desiquilibrio, ac inter-
ferir nos momentos criticcs da orga-
nogénese do germen dentario. pode
original faléncia do desenvolvimento
do mesmo, principalmente se houver
uma desarmonia endécrina fetal ou
uma mutacio dos genes que regulam
as hormonas responsaveis. directa ou
indirectamente por essa organogéne-
se. HA casos de malformactes denta-
rias que resultam dum gene defei-
tuoso, que se manifesta somente sob
certas condicbes ambienciais. Noutros
casos, defeitos adquiridos, podem si-
mular com grande precisdo defeitos
hereditarios.

Dos factores ambienciais, destaca-
mos dois, que nos parecem deveras
importantes: a nutricdo e a idade
maternal. Quanto ao primeiro, o as-

sunto tem sido demasiado debatido
nos tempos que correm; quanto ao
segundo, hé que realgcar que guanto
mais idosa for a maie, mais provavel
é o aparecimento de anomalias cro-
mossomicas na crianga (devidas a
nio disjuncio de certos cromosscmas
durante a gametogénese), e, por con-
seguinte, mais provépel é a ocorrén-
cia de anomalias dentérias.

Por vezes, observam-se criancas
com auséncia de dentes num dos qua-
drantes do maxilar ou do mandibu-
lar, devido & irradiacdo da face por
raios X, em idade precoce. Os ger-
mens dentarios sfo extremamente
sensiveis as radiacdes e podem ser
completamente destruidos com doses
relativamente baixas.

Complementarmente, vamos des-
crever em seguida a etiologia da
«pseudo-anodontia»: ela pode ocorrer
como resultado de uma intrusic den-
taria devida a traumatismo; porém,
a grande maioria dos casos correspon-
dem a uma erupcio lenta e retarda-
da. Ajusta-se a um padrio genético
familiar e mais raramente a varia-
cdes no nivel de hormonas circulan-
tes, tais como um excesso ou deficién-
cia na secrecio tiroideia ou suprarre-
nal. Um déficit de vitamina D e a
disostode cleidocraneana. podem ser
também responsaveis pelo retarda-
mento do processo eruptivo. HaA vm
caso curioso descrito por COUPLAND
de um rapaz de oito anos em que o
segundo pré-molar inferior esquerdo
nio mostrava sinais de desenvolvi-
mento; aos treze anos, depois de lhe
ter sido diagnosticada uma hipodon-
tia. esse mesmo rapaz fez uma pano-
rAmica, na qual se observava o de-
senvolvimento do dente citado.

3 —FORMAS ETIOLOGICAS
DE ANODONTIA

s

H3 duas formas de anodontia néo
relacionadas:
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a) o tipo filogenético, que é uma
forma hereditaria cuja particularida-
de é o facto de poder ser considerada
uma caracteristica evolutiva das es-
pécies;

b) o tipo ontcgenético, que se
manifesta em pessoas gque nio tém
historia hereditaria prévia da anoma-
lia, podendo comecgar a aparecer nss
seus descendentes.

Os dois tipos sdo clinicamente in-
distinguiveis, mas podem ser diferen-

iados pela historia do paciente.

Curiosamente, alguns autores tém
tentado explicar a anodontia parcial
dos inecisivos, pela sua posicao me-
diana. A regifo citada é o ponto mais
remoto da irrigacBo sanguinea da
boca. Este suprimento precario de
sangue durante a fase formativa dos
incisivos, parece impedir o seu de-
senvolvimento e dai resultar a sua
total auséncia.

4 — PATOLOGIA HABITUALMEN-
TE ASSOCIADA A
ANODONTIA

A auséncia congénita de dentes
tem sido incluida na descri¢do de sin-
dromas congénitos e hereditarios:

I — DISPLASIA ECTODERMICA
ANIDROTICA

Caracteriza-se por displasia con-
génita de uma ou mais estruturas ec-
todérmicas e seus apéndices acessod-
rios.

Tem caracteristicas mendeleanas
recessivas ligadas ao sexo, sendo os
homens mais atingidos e podendo ser
também transmitida como caracteris-
tica autossémica dominante ou reces-
siva.

A anormalidade mais tipica é a
auséncia total ou parcial de glindulas
sudoriparas, com consequente impos-
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sibilidade de se dar o fendmeno de
transpiracéo e com ocorréncia de hi-
pertemia. Os cabelos assemelham-se
a penugem.

O terco médio da face & aplanado,
possivelmente devido a uma hipopla-
sia do maxilar, e os 14bios sdo protu-
berantes devido 3 perda da dimensao
vertical por auséncia de dentes. Re-
gra geral, estes doentes apresentam
ancdoentia parcial grave e em casos
extremos, anodontia total. Quando ha
dentes remanescentes, sdo de forma
conica.

Certos autores defendem que no
caso de anodontia total, o crescimen-
to dos maxilaers ndo é afectado, ccm
excepgao dos processos alveolares que
se apresentam reduzidos. Todavia, hé
uma grande percentagem de doentes
em que a abobada palatina é excessi-
vamente elevada e pode mesmo exis-
tir fenda palatina.

Nalguns casos, as glandulas sali-
vares principais e acessorias sdo hi-
poplasicas, provocando xerostomia e
labios secos com pseudo-rigadas. Si-
multaneamente, h& hipoplasia das
glaindulas mucosas do aparelho res-
piratorio superior.

II — SINDROMA DE ELLIS
— VAN CREVELD

Displasia condroectodérmica, asso-
ciada a efeitos mesodérmicos. Clini-
camente caracteriza-se por polidacti-
lia, extremidades curtas, doencas car-
diacas, hipoplasia das unhas e mani-
festacoes bucodentérias. Destas ulti-
mas, as mais importantes sdo a fusao
da porcio média do labio superior a
zona gengival marginal do maxilar,
rebordos alveolares baixos, auséncia
do sulco vestibular superior, freios
multiplos, dentes prematuros e anc-
dontia parcial ou total.

A hipodontia é geralmente severa
e afecta os dentes anteriores e poste-



riores, tendo os dentes restantes alte-
ragles coronarias.

Este sindroma é controlado por
um gene autessomico recessivo. Dai
que a probabilidade de ter um filho
afectado num casal, em que ambos
sao portadores, € de 25%; por esta
razdo, a doenca foi detectada com
maior frequéncia em populagdes com
alto grau de endogamia.

ITT — SINDROMA DE RIEGER

Este sindroma herda-se de forma
autossémica dominante. As manifes-
tagdes clinicas incluem a auséncia
congénita de dentes, aplasia ou hipo-
plasia da iris, anomalias da pupila,
cataratas, glaucoma e estrabismo.

Os casos de anodontia parcial afec-
tam sobretudo os dentes antero-su-
periores.

IV —SINDROMA DE HALLER-
MAN - STREIFF

¥ uma doenca conhecida como
oculomandibulodiscefalia assoeiada
com hinotricose. A mandibula é ce-
ralmente hipeplisica e hi augéneia
congénita de dentes permanentes com
persisténcia dos dentes deciduoes.

A maioria dos casos s3o resultade
de mutacGes genéticas recentes,

V —SINDROMA DE BOOK

Caracteriza-se por anodontia par-
cial ao nivel dos pré-molares.

VI —SINDROMA DE WITKOP

Unhas malformadas e anodontia
total ou parcial.

VII— SINDROMA DA
INCONTINENCIA -
DO PIGMENTO

Também chamado sindroma "de

Bloch-Sulzberger, caracteriza-se por
alteracao da pigmentacdo da pele, as-
sociada a uma variedade de malfor-
macoes oculares, dentarias, esqueléti-
cas e cardiacas.

As alteractes na denticfo sdo uma
marcada hipodontia, que pode afectar
a denticAo permanente, alteracdo da
morfologia coronéria e erupgio re-
tardada.

VIII — SINDROMA DE COFFIN
LOWRY

Descrevem-se casos de anodontia
parcial.

IX — SINDROMA
OROFACIODIGITAL

Caracteriza-se por hipoplasia da
asa do nariz, pseudofissura mediana
do labio superior, paladar fissurado
bilateral e posterior aos caninos,
freios labiais multiplos e hiperplasi-
cos, dedos assimétricos e lingua lobu-
lada. A auséncia congénita de dentes
foi descrita com uma incidéneia cinco
vezes maior na mandibula que no
maxilar e mais frequentemente na
denticio decidua.

Hi duas formas deste sindroma:
uma que se herda de forma domi-
nante, ligada ao cromossoma X e ou-
tra de natureza autossdémica reces-
siva.

X — SINDROMA DE GOLTZ

Transtorno mesoectodérmico, cujas
anomalias dentarias incluem auséncia
congénita, reducio do tamanho e al-
teracio da morfologia dos dentes. £
produzido por um gene dominante
ligado ao cromossoma X, semi-letal
em homens.

XI—PROTEINOSE LIPIDICA

Alteracdo do metabolismo glico-
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proteico, em que os dentes podem es-
tar ausentes ou ser hipopléasicos, pro-
duzida por um gene autossémico re-
cessivo.

XII —SINDROMA DE DOWN

E uma das trissomias mais conhe-
cidas. Em aproximadamente 40% dos
pacientes, hd auséncia congénita de
dentes.

XIIT— SINDROMA DE JOHAN-
SON BLIZZARD

Hipodontia severa, hipctiroidismo
atraso socmético-mental.

5 — DIAGNOSTICO

A anodontia, embora seja frequen-
temente a Unica anormalidade con-
génita presente, é, como ja vimos,
considerada parte de sindromas envol-
vendo displasia ectodérmica e que
foram descritos noutro capitulo.

Deste modo, devem procurar-se
anomalias associadas do cabelo, olhos,
pele, unhas, esqueleto e grau de de-
senvolvimento mental. A forma mais
grave de anodontia (a total), esti ge-
ralmente associada a varias das ano-
malias referidas.

A altura em que se inicia a alte-
racdo ectodérmica é fundamental
para a determinacfo do grau de apla-
sia dentaria: quanto mais cedo a in-
terferéncia ocorre, mais grave é a
anodontia. As categoris sucessivas de
gravidade( anodontia total das duas
denticdes, somente auséncia de den-
tes permanentes e unicamente ausén-
cia de alguns dentes permsnentes
e/ou deciduos) seriam um reflexo de
interferéncia progressivamente mais
tardia no normal desenvolvimento
dos dentes.

Serd curioso referir que os caninos
e 0s primeiros molares sdo aparente-

~

188

mente imunes a estas anormalidades,
j& que é rarissimo haver anodontia
parcial destes dentes.

Como métodos auxiliares de diag-
nostico, ha que salientar a amniocen-
tese: é um meio de diagnéstico du-
rante a gravidez e que ajuda a adop-
tar plancs de tratamento a longo pra-
zo. Utiliza-se actualmente em dois
grandes campos: a andlise cromossé-
mica, que permite reconhecer véarios
sindromas devidos a aneuploidia de
interesse na genética craneofacial, e
o cultivo de fibroblastos em conjunto
com a anilise de suas propriedades
guimicas, o que permite o reconheci-
mento de anomalias de enzimas espe-
cificos.

Quase ndo seria preciso referir os
raios X, como meio de diagnéstico,
principalmente nos atrasos de erup-
cac e nos casos de auséncia congénita.

6 —TRATAMENTO

O tratamento consiste na prepa-
racdo de proteses parciais ou totais,
conforme a gravidade da anomalia.
Resolvem-se assim a dimensfo verti-
cal, & funcio masticatéria e, além
disso, incentiva-se a recuperacio psi-
cologica do doente, ao melhorar a sua
aparéncia.

Um dos factores que mais contri-
bui para o éxito do tratamento é o
diagndstico da anomalia o mais pre-
cocemente possivel, na idade jovem.
E nesta fase que o médico serd con-
sultado, por falta de erupcdo normal
des dentes ou entfo pelas anormali-
dades patenteadas pelos dentes pre-
sentes. '

No caso particular do sindroma de
Ellis-van Creveld, o tratamento den-
tario consiste na excisfo cirirgica
dos freios supranumerarios e aderén-
cias vestibulares, extraccio dos den-
tes anormais se existirem e uso de
proteses. Estas, quando sfo prescri-



tas a pacientes jovens devem ser aivo
de revisoes e Ireajusiamentos perio-
alcos, a medlaa gue 0S Processos 0s-
S80S Va0 Crescenao e o sistema mus-
cular craneofacial se val desenvol-
vendo.

Para o tralamento da anodontia
parcial, Behruz detende a construgao
de uma protese completa sobre os
dentes naivurais nao atterados (over-
denture). Uma grande vantagem des-
ta tecnica, & a sua reversipilicade,
azsde que os dentes naturais sejam
aeixados intactos e nao alterados. O
processo e pastanle aesejavel para
mdividuos jovens, Ja que lhes va a
possibiigade ae um vratamento al-
ternativo na idade adulta, se assim ¢
desejarem e se for indicadao. Lutras
vantagens sdo o baixo custo compa-
rativamentie com outros métodos e o
pequeno periodo de tempo necessa-
rio para a sua execucao.

O termo «overdenture» é usado
para designar uma protese completa
construida sobre alguns dentes rema-
nescentes, tratados endodonticamen-
te e cujas coroas foram reduzidas ao
tamanho necessario para a constru-
¢ao da protese. )

A tecnica da execucdo baseia-se
na histéria clinica, radiografias orais,
exame oral e diagnostico a partir dos
modelos de estudo; a ortopantomo-
grafia ou radiografia panorémica &
importantissima, porque pode haver
atraso na erupcdo de um dente, pre-
viamente considerado ausente. A te-
rapéutica inicial inclui um minucioso
plano de controle da placa bacte-
riana, tratamento periodontal e res-
taurativo e execugdo de extracgdes,
se assim se entender. O paciente devg
ser elucidado e demonstrar que ©
capaz de manter um bom indice de
higiene oral. Seguem-se os passos la-
boratoriais habituais, incluindo obri-
gatoriamente a anélise num articula-
dor.

Os cuidados higiénicos sfo muito
importantes para estes doentes, os
quais devem usar um gel de fluor
diariamente, para proteger os den-
tes naturais remanescentes, se eles
existirem. De seis em seis meses deve
ser feita uma revisdo da bcca, na
qual os cuidados higiénicos citados
devem ser revistos ou alterados, se
necessario. Em criancas, além dos
reajustamentos periédicos ja atras
mencionados, pode ser mesmo impe-
riosa a construcdo de uma nova pro-
tese.

McDonald citou um tratamento
deveras curioso de uma anodontia
parcial. Uma doente de treze anos,
de boa satde, sem doencas invulga-
res, apresentava hipodontia de dois
incisivos laterais superiores e do in-
cisivo lateral inferior direito, Tinha,
além disso, uma maloclusio da classe
I de Angle, caracterizada por uma
mordida cruzada bilateral posterior e
um desvio da mandibula para a di-
reita, quando passava da relacio cén-
trica para oclusio céntrica. Nio tinha
dores na ATM ou musculos associa-
dos e ndo havia crepitagdo aquando
dessz movimento anormal. A higiene
oral era boa, sem caries visiveis. A
maée e a avd materna tinham uma his-
toria de anodontia parcial. O plano
de tratamento consistiu na extrac-
cdo do incisivo lateral esquerdo, para
arranjar espago para um correcto
alinhamento dos dentes e estabelecer
um equilibrio oclusal entre as duas
arcadas. Os caninos superiores foram
colocados no lugar dos dentes ausen-
tes, o0 mesmo acontecendo com os in-
feriores, sendo desgastados para me-
Thorar a aparéncia. Os objectivos do
tratamento eram corrigir a mordida
cruzada, eliminar a discrepéncia en-
tre relagdo céntrica e oclusfo céntri-
ca, melhorar a estética e estabelecer
uma oclusdo perfeitamente funcional.
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O prognostico foi considerado bom,
depencendo da expansao maxilar.

Us espacos livres foram preenchi-
dos por tratamentos ortodonticos que
nao cabe no ambito deste trabalho
descrever.

E importanfe avaliar o prognos-
tico quanto a sobrevivéncia de um
dente deciduo, quando se prevé que
nao se ird formar o correspondente
permanente. Em circunstancias nor-
mais, a raiz de um deciduo sofre uma
ripida reabsorcao. Mesmo com au-
séncia do dente permanente, ha lugar
para uma pequena reabsor¢do a um
ritmo reduzido. Isto resulta numa
permanéncia mais prolongada desse
dente na arcada, mas que com o tem-
po se torna frouxo, caindo mais tarde
expontaneamente., Pode também
acontecer que o dente deciduo per-
maneca varias décadas na arcada
dentaria, estando essa permanéncia
dependente da severidade das forgas
oclusais impostas ao periodonto de
sustentacdo que se entontra imaturo.

Os dentes deciduos, nestas circuns-
tancias, devem ser conservados o
maior periodo de tempo possivel. A
sua presenca estimula o processo al-
veolar e previne a atrofia. 86 devem
ser extraidas, se se verificar que se
encontram frouxos, podendo neste
caso, provocar inclinago mesial dos
primeiros molares permanentes, caso
existam.

Depois da exfoliagio de todos os
dentes deciduos, uma prétese total é
requerida.

7—RESUMO

A etiologia da anodontia, nas suas
diversas formas clinicas, parece-nos
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ser o resultado de uma profunda in-
teraccido entre o genétipo e o meic
ambiente. :

A anodontia total é bastante rara,
aparecendo frequentemente associa-
da a displasias ectodérmicas.

O tratamento é um problema de
prostodontia, que néo exclui um tra-
tamento por um crtodoncista ou por
um periodontologista, em certos casos.

De realgar mais uma vez, a im-
prescindivel fonte de dados, sem a
qual nao podemos estabelecer um
diagnostico seguro: a ortopantomc-
grafia, vulgo radiografia panorimica.
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