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• Finalmente terei descoberto a causa minha "dor fantasma" que já dura 5 anos? Barbeiragem do dentista?

Disfunções do NC V e do NC VII são bastante comuns em adultos, frequentemente como um  efeito secundário indesejável de extrações de dentes ou aparelhos ortodônticos.

Tenho observado em vários pacientes meus que realizaram trabalhos dentários que o processo  pterigoide do osso esfenoide e do osso palatino (um dos pequenos ossos faciais) no palato duro está «desconjuntado» em relação um ao outro. 

Como parte da minha formação em terapia sacrocraniana biomecânica, aprendi a olhar para a forma do palato duro para ver se o osso palatino foi deslocado lateralmente do seu lugar, e para realizar uma técnica que o coloca na sua posição correta.

Alguns ramos do NC V e NC VII encontram-se nesta área. Um desalinhamento, por ligeiro que  seja, dos ossos faciais na junção entre os ossos esfenoide e palatino pode aumentar a pressão  sobre os dois nervos.

Por vezes, trato pacientes que têm tido problemas nestes dois nervos depois de lhes ter sido extraído um dente.
Quando pergunto aos dentistas acerca da dor num dente e do  desalinhamento destes dois ossos, a maioria deles sabe exatamente a que me refiro. É frequente responderem que têm o cuidado de  não arrancar um dente com base apenas na dor, caso não existam sinais de infecção.

No entanto, também conheci pessoas cujos dentistas nada sabiam acerca disto, ou talvez o tenham esquecido. Uma mulher sentiu uma dor num dente depois de ter extraído um  dente diferente. O dentista arrancou-lhe o segundo dente, mas isto não aliviou a dor. Aparentemente, ele não sabia que os nervos desta articulação podem ser comprimidos devido ao deslocamento destes dois ossos na sua relação entre si. Este dentista foi persistente na sua tentativa de ajudar  a mulher a libertar-se da dor; arrancou-lhe mais um dente e depois outro. Quando ela veio ter  comigo já quase não lhe restavam dentes na boca — e continuava com a mesma dor.

Presentemente tenho uma outra paciente que começou a rilhar os dentes à noite, depois de lhe  ter sido arrancado um dente. Muitos dentistas não reconhecem este problema ou talvez não  

tenham as aptidões necessárias para lidar com ele.

Na minha primeira sessão pergunto, por norma, aos meus pacientes se lhes foi extraído algum  dente ou se alguma vez utilizaram aparelhos ortodônticos. Qualquer uma destas situações pode  provocar estimulação simpática espinal crônica ou um estado vagal dorsal crônico.

O osso esfenoide ocupa a posição mais central no crânio. As superfícies exteriores do osso  esfenoide compõem aquilo a que normalmente chamamos as fontes. Se um pugilista receber um  murro numa das fontes arrisca-se a desmaiar. Muitos pugilistas sabem-no e fazem pontaria às fontes dos adversários. Sabem que, se as atingirem, conseguirão quase de certeza ganhar por  knock-out. É igualmente por isso que os batedores de beisebol usam capacetes com abas que  protegem as fontes de ferimentos, caso sejam atingidos por uma bola. A parte mais interior do  osso esfenoide tem uma depressão semelhante a uma sela, onde repousa a glândula pituitária.

Quando um ramo do nervo craniano está sob pressão física direta, não só esse ramo como  também os restantes ramos desse nervo podem tornar-se disfuncionais. Assim, a deslocação  entre os ossos esfenoide e palatino pode resultar numa disfunção dos nervos do rosto e do  ouvido intermédio; isto é o suficiente para bloquear todo o sistema nervoso de envolvimento social.

O nervo craniano V segue até à pele do rosto, ao passo que o nervo craniano VII viaja até aos  músculos do rosto. Para corrigir algumas destas disfunções, e para conceder a si mesmo um  facelift natural, a Parte Dois deste livro inclui uma técnica que estimula tanto o quinto como o sétimo nervos cranianos. Ainda que possa aperceber-se de uma melhoria na redução das tensões  faciais da primeira vez que realizar este exercício, é boa ideia repeti-lo ocasionalmente, em especial se tiver perdido o seu sorriso natural por se encontrar num estado vagal dorsal ou  simpaticoespinal.

Dois outros músculos inervados por NC V são os pterigóideos, que assentam no osso esfenoide e ajudam a abrir e fechar o maxilar. Uma ligeira deslocação deste osso pode provocar irregularidades como o prognatismo, o retrognatismo ou a mordida cruzada.
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