
PALAVRAS / GLOSOR
O corpo / Kroppen

Tronco .............................................................................
Cabeça ............................................................................
Nuca ...............................................................................
Orelha .............................................................................
Olho ................................................................................
Sobrancelhas ..................................................................
Pestanas .........................................................................
Bigode ............................................................................
Barba...............................................................................
Queixo ............................................................................
Boca ................................................................................
Lábios .............................................................................
Língua .............................................................................
Nariz ...............................................................................
Narinas ...........................................................................
Testa ............................................................................... 
Bochecha ........................................................................
Dentes ............................................................................
Têmpora .........................................................................
Pescoço ..........................................................................
Garganta .........................................................................
Ombros ...........................................................................
Peito ...............................................................................
Seios ...............................................................................
Cintura ............................................................................
Braços .............................................................................
Cotovelo .........................................................................
Pulso ...............................................................................
Mão/Mãos ......................................................................
Dedos .............................................................................
Polegar ...........................................................................
Palma ..............................................................................
Pernas .............................................................................
Joelho .............................................................................

+46 707 731 988 / +351 927 187 930 | annika@annikafeder.se

Coxa ...............................................................................
Tornozelo .......................................................................
Pés ..................................................................................
Dedos dos pés ...............................................................
Calcanhar .......................................................................
Unhas .............................................................................
Costas .............................................................................
Costela ...........................................................................
Rabo ...............................................................................
Pulmão/Pulmões ...........................................................
Coração ..........................................................................
Estômago .......................................................................
Sangue ...........................................................................
Rim/Rins .........................................................................
Fígado ............................................................................
Pele ................................................................................
Cérebro ..........................................................................
Visão ..............................................................................
Audição ..........................................................................
Tacto ..............................................................................
Paladar ...........................................................................
Olfacto ...........................................................................
Dor de cabeça.................................................................
Enxaqueca ......................................................................
Dor de dentes ................................................................
Estou cansada ................................................................
Constipada .....................................................................
Dor de garganta .............................................................
Tosse ..............................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................


