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RESUMO 

 

Exposição a hormônios sexuais no início da vida pode influenciar a 

susceptibilidade às doenças relacionadas às diferenças de sexo. A proporção 

2D:4D tem sido considerada um marcador putativo de exposição e 

sensibilidade pré-natal a hormônios sexuais, assim como à expressão de 

genes relacionados ao câncer. Dessa maneira, essa dissertação propôs-se a 

investigar a proporção 2D:4D de mulheres com câncer de mama, mulheres 

com lesão benigna de mama e mulheres controle; e associar 2D:4D com 

diagnóstico histológico, receptores hormonais, expressão de HER-2 e 

estadiamento clínico tumoral. No total, 810 mulheres foram recrutadas e 

classificadas em três grupos: câncer de mama (CM); lesões benignas de mama 

(LBM); e controle (CON). Mulheres com histórico de injúria nos dedos indicador 

ou anelar foram excluídas. Todas as mulheres tiveram as palmas das mãos 

fotografadas utilizando câmera digital acoplada a uma estativa. As imagens 

foram transferidas para computador e analisadas utilizando o software Adobe 

Photoshop®, e a distância entre a depressão primária da superfície ventral e a 

ponta dos dedos indicador (2D) e anelar (4D) das mãos foram medidas duas 

vezes e registradas. Aos dados foram aplicados os testes de Coeficiente de 

Correlação Intraclasse, ANOVA, Teste t de Student e teste X². Os resultados 

mostraram que CM relatou amamentar mais (p=0,0043) e apresentou maior 

diferença entre as proporções digitais das mão direita e esquerda ( ΔD-E ) em 

comparação ao CON (p=0,0320). Os grupos CM e CON relataram maior 

paridade em comparação ao grupo LBM (p=0,0157 e p=0,0439, 

respectivamente). Não houve relação entre 2D:4D e diagnóstico histológico, 

receptores hormonais, expressão de HER-2 ou estadiamento clínico tumoral. A 

análise da diferença entre 2D:4D das mãos direita e esquerda (ΔD-E) sugere 

que a exposição aos hormônios sexuais intra útero possa influenciar o 

desenvolvimento de câncer de mama em mulheres adultas.  

Palavras-chave: Câncer de mama. Lesão benigna de mama. 2D:4D. 

Proporção digital. 
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ABSTRACT 

 

Exposure to sex hormones in early life may influence susceptibility to 

diseases related to sex differences. The ratio 2D:4D has been considered a 

putative marker of prenatal exposure and sensitivity to sex hormones, as well 

as the expression of genes related to cancer. Thus, this dissertation aimed to 

investigate the ratio 2D:4D in breast cancer women, benign breast lesion 

women and healthy women, and to associate 2D:4D with histological diagnosis, 

hormone receptor status, HER- 2 expression and tumor clinical staging. Overall, 

810 women were recruited and classified into three groups: breast cancer (BC), 

benign breast lesion (LBM) and control (CON). Subjects with history of injury in 

the index or ring finger were excluded. All women had their palms of the hands 

photographed, using a digital camera attached to a stand. The images were 

transferred to a computer and analyzed using Adobe Photoshop® software, and 

the distance between primary depression of the ventral surface and the tip of 

the index finger (2D) and ring finger (4D) were measured twice and recorded. 

Intraclass correlation coefficient, ANOVA, Student's t test, and X ² test were 

applied to the data. The results showed that CM reported more breastfeeding 

habits (p=0.0043) and showed higher ΔR-L (p=0.0320) compared to CON. The 

CM and CON groups reported higher parity compared to LBM group (p=0.0157 

and p=0.0439, respectively). Histological diagnosis, hormone receptor status, 

HER-2 expression, and tumor clinical staging were not associated to 2D:4D. 

The results of the difference between 2D:4D of the right and left hands (ΔR-L) 

suggests that exposure to prenatal sex hormones may influence the 

development of breast cancer in adult women. 

 

Keywords: Breast cancer. Benign breast lesion. 2D: 4D. Digit ratio. 
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INTRODUÇÃO 

 

A hipótese organizacional sugere que a exposicao à testosterona no 

inicio da vida masculiniza permanentemente o cérebro e comportamentos 

(Breedlove, 2010). No entanto, eticamente, é inviável manipular hormônios em 

humanos e os testes da hipótese baseiam-se em correlações entre andrógenos 

pré-natais e comportamentos ou traços em adultos. 

Evidências levaram à sugestão de um possível marcador para 

exposição a hormônios sexuais intrautero: (1) – observação de que indivíduos 

afetados com Hiperplasia Adrenal Congênita, expostos a excesso de 

andrógeno durante o desenvolvimento fetal, apresentam proporção digital 

2D:4D mais masculinizada (Brown et al., 2002); (2) – níveis de hormônios 

sexuais obtidos em amniocentese de fetos e relacionados com proporção 

digital 2D:4D das crianças aos dois anos de idade mostrou relação inversa com 

os níveis de testosterona pré-natal e relação inversa com a proporção dos 

níveis de testosterona pré-natal/estrógeno pré-natal (Lutchmaya et al., 2004); e 

(3) – observação de que homens afetados com a Síndrome da Insensibilidade 

a Andrógeno, ou Síndrome de Reifenstein, apresentam proporção digital 2D:4D 

mais feminizada (Berenbaum et al., 2009). 

Proporção digital, a relação entre o comprimento do segundo e o 

quarto dedo das mãos (2D:4D), tem sido sugerida como um indicador de 

atividade pré-natal de hormônios sexuais, com baixa 2D:4D refletindo maior 

exposição a testosterona in utero, ou seja, homens apresentam menor 

proporção digital 2D:4D quando comparados às mulheres (Manning, 2002; 

Peeters & Claesseens, 2012).  

Os trabalhos envolvendo proporção digital têm avaliado as 

proporções das mãos direita e esquerda. Sendo que a proporção digital da mão 

direita (D2D:4D) indica maior responsividade aos hormônios sexuais, enquanto 

que a proporção digital da mão esquerda (E2D:4D) menos responsiva a ação 

dos hormônios, indica maior responsividade às caracteristicas genéticas 
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(Manning et al., 1998; Manning et al., 2003). A diferença entre as proporções 

digitais das mãos direita e esquerda (ΔD-E2D:4D), pode ser considerada um 

marcador para a sensibilidade aos hormônios sexuais. 

O dimorfismo sexual da proporção digital é estabelecido in utero e 

parece não apresentar alterações durante a puberdade (Manning et al., 1998; 

Muller et al., 2011). Há indicações de que receptores de andrógeno são 

necessários para o desenvolvimento de uma proporção 2D:4D menor ou mais 

masculinizada, enquanto receptores de estrógeno são necessários para o 

desenvolvimento de uma proporção 2D:4D maior ou mais feminizada (Zheng & 

Cohn, 2011). 

O gene do receptor de andrógeno, herança ligada ao cromossomo 

X, codifica proteína que apresenta três domínios funcionais. O domínio terminal 

tem sequência CAG altamente polimórfica, que não altera a ligação do receptor 

hormonal, mas é negativamente relacionada à sensibilidade a testosterona. 

Dessa maneira, o grau de masculinização do feto depende da estrutura do 

receptor de andrógeno e da quantidade de testosterona pré-natal (Manning et 

al., 2003). 

Um estudo de Zheng & Cohn (2011) observou maior número de 

receptores de andrógeno e estrógeno em 4D quando comparado a 2D, e a 

atividade desses receptores influenciam a proporção digital pela modulação da 

expressão dos genes envolvidos no desenvolvimento esquelético.  

Entre os 19 genes esqueletogênicos relacionados com a proporção 

digital, estão os genes Wnts e Fgfs que são necessários para induzir e manter 

a expressão dos genes Tbx, responsáveis pelo início do desenvolvimento das 

glândulas mamárias (Eblaghie et al., 2004).  

O desenvolvimento dos dedos das mãos e dos pés, assim como do 

sistema urogenital, é influenciado por genes da família HOX, especificamente 

os grupos de genes HOXA e HOXD. Defeitos digitais ou urogenitais podem 

resultar de mutações nesses grupos de genes. Por exemplo, a síndrome mão-

pé-genital em humanos é resultado de mutações no gene HOXA13. Da mesma 
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maneira a desregulação na expressão do gene HOXD13 resulta em sindactilia 

e má formações genitais em camundongos e humanos (Manning et al., 2003). 

Os genes HOX, são genes regulatórios, que codificam proteínas 

nucleares que agem como fatores de transcrição durante o crescimento normal 

das células, mas desregulados estão envolvidos em eventos de carcinogênese. 

Superexpressão de genes HOX pode ser observada em tumores do trato 

genital, rins, pele e intestino (Cillo et al., 1999). Perda da expressão de HOXA5 

pode levar a perda de expressão do importante gene supressor tumoral p53 em 

tumores de mama (Raman et al., 2000). 

Além disso, existem evidências substanciais implicando hormônios 

sexuais na etiologia do câncer de mama. Altos níveis de estrógeno estão 

associados ao risco de câncer de mama. Adicionalmente, fatores de risco como 

idade da menarca, idade da menopausa, reposição hormonal, e duração da 

lactação podem ser considerados medidas da exposição cumulativa da mama 

ao estrógeno (Henderson & Feigelson, 2000; Key et al., 2002). A importância 

da exposição aos hormônios sexuais, estrógeno e progesterona, tem levado a 

consideração de que o nível hormonal pré-natal possa influenciar o risco tardio 

de câncer de mama (Muller et al., 2012). 

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as 

mulheres do mundo todo (GLOBOCAN, 2012) e para o Brasil são previstos 

aproximadamente 56 mil novos casos para o ano de 2014 (INCA, 2013). Entre 

os fatores de risco inclui-se menarca precoce, menopausa tardia, baixa adesão 

à lactação, baixa paridade, história familiar de câncer de mama e ingestão 

regular de bebida alcoólica (Parkin et al., 2001; Pergola & Silvestris, 2013; 

Warren Andersen et al., 2013; Yalcin, 2013). Pode ser categorizado em três 

grandes grupos: (1) – os tumores receptores hormonais positivos, aqueles que 

expressam receptores de estrógeno (RE+) ou receptor de progesterona (RP+) 

e que respondem à terapia hormonal; (2) - os tumores que apresentam 

amplificação de HER-2, um protooncogene associado à agressividade tumoral, 

que não respondem à terapia hormonal, mas respondem à quimioterapia com 

Trastuzumabe; e (3) - os tumores triplo negativos de prognóstico reservado e 
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tratamento baseado em quimioterapia combinada (Williams & Lim, 2013; Suba, 

2014). 

A detecção precoce do câncer de mama pode ser alcançada através 

do rastreamento mamográfico. A mamografia é recomendada a cada dois anos 

para todas as mulheres a partir de cinquenta anos (INCA, 2013) e é o recurso, 

complementar ao exame clínico, que permite a detecção de câncer da mama e 

lesões benignas da mama.  

As lesões benignas incluem todas as condições não malignas da 

mama, tipicamente não indicam um risco aumentado de malignidade, mas 

despertam ansiedade nas mulheres, pois muitas lesões requerem um 

tratamento expectante, com mamografias repetidas durante até 2 anos para 

confirmação de benignidade (Amin et al., 2013). 

Sendo assim, concluímos que seria interessante estudar a relação 

de 2D:4D com o câncer de mama, pois a proporção digital é considerada um 

marcador para a exposição de estrógeno intrautero, e é considerada, também, 

um marcador para a ação de genes envolvidos com o desenvolvimento do 

câncer de mama.  Dessa maneira, partimos da hipótese de que as mulheres 

com câncer de mama apresentariam maior proporção digital 2D:4D quando 

comparadas às outras mulheres, indicando influência do estrógeno pré-natal 

sobre o desenvolvimento de câncer de mama em mulheres adultas.  

Esse estudo propôs-se, então, a investigar a proporção 2D:4D de 

mulheres com câncer de mama, mulheres com lesão benigna de mama e 

mulheres controle (sem alteração de normalidade nas mamas); e relacionar 

2D:4D com diagnóstico histológico, receptores hormonais, expressão de HER-

2, e estadiamento clínico tumoral. 
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CAPÍTULO ÚNICO 

 

Digit Ratio (2D:4D), Breast Cancer and Benign Breast Lesions in Women 

 

 

SUMMARY 

This study aims to investigate 2D:4D of breast cancer women (BC), benign 

breast lesions women (BBL) and healthy women (CON); and to associate 

2D:4D with histological diagnosis, hormone receptor status, HER-2 expression 

and tumor clinical staging. Women in the BC group reported more breastfeeding 

habits (p=0.0043) and higher Δr-l (p=0.0320) than control (CON) group. The BC 

and CON group reported more parity than LBM group, p=0.0157 and p=0.0439, 

respectively. Histological diagnosis, hormone receptor status, HER-2 

expression and tumor clinical staging were not associated to 2D:4D. The 

difference between 2D:4D of right and left hands (Δr-l) suggests that exposure to 

prenatal sex hormones may influence the development of breast cancer in adult 

women. 

 

KEYWORDS: Breast cancer; Digit ratio; Benign breast lesion; Prenatal sexual 

hormone; 2D:4D. 

 

INTRODUCTION 

Androgens and estrogens have been associated with breast cancer risk in 

postmenopausal and premenopausal women1,2,3. The major risk factors for 

breast cancer include early menarche, late menopause, alcohol consumption, 

breastfeeding, and number of children4,5,6. These factors lead to a cumulative 

exposure of the breast to estrogen7. This correlation has led to the 
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consideration that prenatal exposure and sensitivity to sex steroids may 

influence the later risk of breast cancer8.  

The ratio between the lengths of the second and fourth fingers (2D:4D) or digit 

ratio has been suggested as proxy marker of prenatal sex hormone activity; low 

2D:4D reflects greater exposure and sensitivity to testosterone and lower 

exposure to estrogen in utero9,10. This balance between exposure and 

sensitivity to testosterone and estrogen is modulated by approximately 19 

skeletal genes11. Furthermore, the development of fingers, toes and genitalia is 

influenced by genes of the Homeobox family (HOX), specifically the gene 

groups A and D12.  

There is evidence that sex hormones and genes related with the establishment 

of 2D:4D can also be involved in mammary gland initiation13. Raman et al. 

(2000) showed that the loss of HOXA5 expression can reduce the expression of 

tumor suppressor gene p53 in breast tumors. Additionally, there is some 

evidence about HOXA1 contributing to breast cancer tumorigenicity and 

overexpression of HOXD3 correlating with poor prognosis of breast cancer15,16. 

Thus, digit ratio could act as a possible proxy marker for disease susceptibility.  

The purpose of this study was to investigate 2D:4D of breast cancer women 

(BC), benign breast lesions women (BBL) and healthy women (CON); and to 

associate 2D:4D with histological diagnosis, hormone receptor status, HER-2 

expression and tumor clinical staging. 

 

PATIENTS AND METHODS 

This research was approved by the local ethics committee and written informed 

consents were obtained from all subjects. Women were recruited when 

attending follow-ups of cancer treatment and/or gynecological appointments. 

Volunteers responded to a questionnaire regarding alcohol consumption in the 

last ten years (yes/no), first and second degree breast cancer familial history 

(yes/no), number of children, breastfeeding habits (≥6 months, <6 months, 
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never), age at menarche and age at menopause. Histological diagnostic, 

expression of HER-2, hormonal receptor status and clinical staging were 

obtained from medical records. Females aged 18-80 were selected for this 

study. Those with history of index or ring finger injury were excluded. 

Subsequently, all subjects had their right and left palm photographed. Image 

analysis was performed using Adobe Photoshop CS5® (Adobe Systems, USA) 

measuring tool (mm). Index and ring fingers were measured twice from the tip 

to the basal crease according to the methodology proposed by Hopp & Jorge 

(2011). Index finger length was divided by ring finger length to obtain 2D:4D and 

Δr-l was calculated subtracting left 2D:4D from right 2D:4D.  

Overall, 810 women were arranged into the following groups: (a) BC group – 

270 women diagnosed with breast cancer confirmed by histological 

examination; (b) CON group – 270 women with clinical and mammographic 

examinations showing no normality alterations – age-matched to the BC group; 

(c) BBL group – 270 women with altered mammography and clinical exam, with 

diagnosis complemented by ultrasound and / or FNA or core biopsy, and 

followed up by two years confirming stable benign breast lesions 

(fibroadenoma, cysts, adenosis or ductal hyperplasia typical), from the 

gynecology outpatient clinic. 

Histological diagnosis, clinical staging (I, IIA, IIB, IIIA, IIIB, IIIC, IV), estrogen 

(ER) and progesterone (PR) receptor status, and HER-2 expression were 

obtained from medical records.  

Data were analyzed by Intraclass Correlation Coefficient for finger 

measurements; ANOVA, Student’s T test, and chi-square test for comparisons 

between the groups using the R statistical software. 

 

RESULTS  

Most women reported no familial history of breast cancer (601; 77.95%), no 

alcohol consumption in last 10 years (450; 58.88%), and breastfeeding for at 
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least 6 months (589; 72.71%). Most breast cancer cases were invasive ductal 

carcinoma (89.63%), followed by invasive lobular carcinoma (4.07%). From all 

BC cases, 64.94% were ER+/PR+ and 23.90% were ER-/PR-. Most common 

clinical staging of BC cases were 21% of IIA, 16.89% of I, and 16.44% of IIIA. 

HER-2 expression was negative for 55% of breast cancer cases. 

The main characteristics of the study population are shown in Table 1. 

 

Table 1 – Characteristics of the 810 women: breast cancer risk factors, and 2D:4D 

 BC Women 

(n = 270) 

CON Women 

(n = 270) 

BBL Women 

(n = 270) 

Age at baseline (mean, SD) 53.60±11.28 53.17±11.29 46.81 ±12.16 

Age at menarche (mean, SD) 13.02±2.65 12.89±1.95 12.98±1.88 

Age at menopause (mean, SD) 46.07±6.20 47.52±5.96 48.06± 5.90 

Number of children (mean, SD) 2.54±1.98 2.48±2.04 2.10±1.48 

Breastfeeding n (%) 209 (77%) 187 (69.78%) 193 (71.75%) 

Alcohol consumption n (%) 106 (39.26%) 108 (40%) 119 (44.07%) 

R2D:4D (mean, SD) 0.954±0.038 0.951±0.037 0.952±0.037 

L2D:4D (mean, SD) 0.951±0.037 0.956±0.038 0.953±0.036 

Δr-l 2D:4D (mean, SD) 0.003±0.036 -0.005±0.032 -0.002±0.034 

 

Intraclass correlation coefficient was 0.99 between measurements for right hand 

and left hand indicating that differences in 2D:4D between individuals were 

greater than the measurement error. When R2D:4D were compared there was 

no statistical difference between BC and CON (p=0.6583), nor between BBL 

and CON (p=0.9982), nor between BC and BBL (p=0.6943). When L2D:4D 

were compared there was no statistical difference between BC and CON 

(p=0.3199), nor between BBL and CON (p=0.6999), and nor between BC and 

BBL (p=0.7997). When Δr-l were compared there was statistical difference 

between BC and CON (p=0.0320), however there was no statistical difference 

between BBL and CON (p=0.6180), and nor between BC and BBL (p=0.2533).  
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Regarding age at menarche between BC and CON (p=0.7813), or BBL and 

CON (p=0.8753), or BC and BBL (p=0.9828) there was no statistical difference. 

Age at menopause between BC and CON (p=0.0682), or BBL and CON 

(p=0.9873), or BC and BBL (p=0.0880) there was no statistical difference. 

Number of children between BC and CON (p=0.9263) did not show any 

statistical difference, but showed between BBL and CON (p=0.0439) and BC 

and BBL (p=0.0157). Breastfeeding between BC and CON showed statistical 

difference (p=0.0043), but did not show any statistical difference between BBL 

and CON (p=0.1983) nor BC and BBL (p=0.1479). Alcohol consumption 

between BC and CON (p=1), or BBL and CON (p=0.2928), or BC and BBL 

(p=0.2781) there was no statistical difference.  

Digit ratio was not related to histological diagnosis [R2D:4D (F=1.4737, 

p=0.1414), L2D:4D (F=0.7515, p=0.6882), Δr-l (F=1.4798, p=0.1390)], nor to 

hormonal receptor status [R2D:4D (F=0.9259, p=0.4289), L2D:4D (F=0.2251, 

p=0.8789), Δr-l (F=0.3947, p=0.757)], nor to HER-2 expression [R2D:4D 

(p=0.4838), L2D:4D (p=0.6746), Δr-l (p=0.4601)], and nor to tumor clinical 

staging [R2D:4D (F=1.2909, p=0.2483), L2D:4D (F=1.8338, p=0.0710), Δr-l 

(F=0.8017, p=0.6016)].  

 

DISCUSSION 

This study data point towards lower influence of prenatal testosterone and 

suggest the higher prenatal estrogen activity as evidenced by the higher Δr-l for 

the BC group as compared to CON group. It is consistent with the prediction 

that prenatal exposure to sex hormones may influence the later risk for breast 

cancer in adult women. This pattern is not similar to that recently described by 

Muller et al. 20128, who found an inverse association between Δr-l and risk of 

breast cancer, beyond a direct association between L2D:4D and no association 

between R2D:4D. However, this same study involved Caucasian women and 

used photocopies for measuring fingers lengths. 
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It seems that finger lengths are influenced by ethnic background and 

Caucasians show higher 2D:4D than Blacks18,19,20. Brazilian population is 

strongly multiracial and controlling ethnicity in not viable21. It also should be 

noted that intraobserver reliability and measurement precision for 2D:4D 

obtained by photocopies or physical measurement is not better than computer 

assisted image analysis22,23. 

The 2D:4D correlates negatively with prenatal testosterone and positively with 

prenatal estrogen, and this correlation is stronger for the right than left hand18,19. 

Moreover, the difference between right hand 2D:4D and left hand 2D:4D (Δr-l) 

has a stronger correlation with exposure and/or sensitive to prenatal 

testosterone than right hand 2D:4D19,24. 

Our findings for 2D:4D indicate lower influence of prenatal testosterone in 

breast cancer women, and suggest a higher influence of prenatal estrogen. The 

exposure to high levels of estrogen prenatal has been considered a possible 

risk factor for subsequent breast cancer25, while the testosterone is not 

associated with breast cancer risk4.  

It is estimated that breast cancer risk reduce 4.5% per 12 months of 

breastfeeding26. However, in the present study 77% BC women reported 

breastfeeding as opposed to 69.78% of CON women, a statistically significant 

difference (p=0.0043). The present study also showed a statistical difference in 

parity with BBL group reporting lower number of children than BC and CON 

(2.10, 2.54 and 2.48, respectively). The number of children reduces the relative 

risk by 7% per each birth26. Besides the number of children, the age at first full 

term pregnancy of the woman, information which was not assessed in the 

survey should be taken into account26. 

Breast cancer is considered as a hormone-dependent cancer, as are 

endometrial cancer and prostate cancer. It is known that estrogen plays an 

important role in the carcinogenesis of the breast cancer27. The digit ratio has 

been suggested to be a positive correlate of prenatal estrogen9,28. This makes 
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2D:4D a candidate to putative marker to disease related to sex differences such 

as breast cancer.  

 

CONCLUSION 

Breast cancer women showed higher ΔR-L compared to control healthy women. 

This indicate lower exposure and/or prenatal sensitivity to testosterone and 

suggest a greater prenatal estrogen activity, which is consistent with the 

prediction that prenatal exposure to sex hormones might influence the later risk 

for breast cancer in adult women.  
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CONCLUSÃO 

 

 

As mulheres do grupo câncer de mama apresentaram maior 

diferença entre as proporções digitais das mãos direita e esquerda (ΔD-E) 

quando comparadas ao grupo de mulheres controle (sem histórico de lesão 

maligna ou benigna de mama). Esse resultado indica menor exposição e 

sensibilidade à testosterona pré-natal e sugere maior influência do estrógeno 

pré-natal, o que é consistente com a previsão de que a exposição intra útero a 

hormônios sexuais pode influenciar o desenvolvimento de câncer de mama em 

mulheres adultas.  No entanto, são necessários mais estudos para investigar a 

relação entre câncer de mama e os fatores genéticos e hormonais que podem 

ser representados pela proporção digital 2D:4D.  
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APÊNDICE 1 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada "Relação 2D:4D e 
prevalência de neoplasias". Os pesquisadores apresentarão a pesquisa, recolherão o 
seu consentimento, o questionário de anamnese e farão fotos de suas mãos direita e 
esquerda. 

Justificativa e objetivos: Esta pesquisa visa investigar a relação entre os dedos anelar 
e indicador, os quais sofrem ação dos hormônios sexuais durante a vida intra-uterina, 
e a ocorrência de neoplasias. A realização desta pesquisa pode nos fornecer um fator 
diagnóstico/preventivo adicional na detecção precoce destes tipos de cânceres. 

Informações: Procedimentos: Você responderá a um questionário feito pelo 
pesquisador, que após este procedimento fará fotos de suas mãos. Essa pesquisa não 
envolve riscos previsíveis a você. Não existe grupo placebo nesta pesquisa. Todos os 
participantes desta pesquisa terão as fotos das mãos feitas. Existem métodos 
alternativos para a realização da pesquisa (uso de paquímetro ou Xerox das mãos), 
mas eles são menos exatos e mais difíceis e incômodos de ser realizados. 
Desconfortos, riscos previsíveis e benefícios esperados: Não há desconfortos ou 
riscos associados à participação na pesquisa. Não há benefício direto pela 
participação na pesquisa, mas existe a possibilidade da mesma contribuir como 
método adicional de diagnóstico precoce dos cânceres de boca e próstata. Forma de 
acompanhamento e assistência: Os pesquisadores estarão à disposição para 
quaisquer esclarecimentos adicionais pessoalmente, por fone ou e-mail. 

Garantias: Garantias de esclarecimentos: Os pesquisadores esclarecerão os 
voluntários quanto a todos os aspectos da pesquisa, antes, durante e após a mesma. 
Liberdade de recusa à participação ou de retirar o seu consentimento: Você pode 
escolher não participar de nossa pesquisa, ou desistir da participação, se achar 
necessário, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalização ou prejuízo, 
inclusive para o seu atendimento. Sigilo: Sua identidade será mantida em sigilo. 
Ressarcimento e indenização: Não há gastos previstos pela participação na pesquisa 
e, portanto, não há previsão de ressarcimento. Não há riscos previsíveis pela 
participação na pesquisa e, portanto, não há previsão de indenização. Você receberá 
uma cópia deste Termo de consentimento livre e esclarecido. Para contato com os 
pesquisadores: Nathália Caroline de Souza Lima, José Laurentino Ferreira Filho, 
Renato Nicolás Hopp e Jacks Jorge Junior: Av. Limeira, 901, Areião, Piracicaba-SP, 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba – UNICAMP, Fone (19)2106-5317/5266 - 
nathalia-cs-lima@hotmail.com / filho_10@hotmail.com / renhopp@fop.unicamp.br / 
jacks@fop.unicamp.br 

 

Eu_____________________________________________,RG_____________,CPF______________, 
concordo em participar da pesquisa intitulada “Relação 2D:4D e prevalência de neoplasias".  

Assinatura:_______________________________________________________________ Data/    / 

 

mailto:nathalia-cs-lima@hotmail.com
mailto:filho_10@hotmail.com%20/
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APÊNDICE 2 
 

Questionário 
 

Idade: _____anos.  Gênero:(    )M    (    )F      (   ) Destro (   ) Canhoto 

1 – Você sofreu alguma fratura nos dedos anular ou indicador? 

(    )Sim    (    )Não 

2 – Você tem/já teve alguma doença?  

(    )Sim    (    )Não – Se sim, 
qual?_________________________________________________________________ 

3 – Você faz reposição hormonal? 

(    )Sim    (    )Não 

4 – Você tem/já teve alguma doença hormonal? 

(    )Sim 

Tipo__________________________________________________________________ 

(    )Não    (    )Não sabe informar 

5 – Você faz uso de tabaco (fuma)? 

(    )Não   (    )Sim    Cigarros/Dia_____  (    )Ex-fumante    Parou há_______________ 

6 – Você faz uso de álcool (bebe)? 

(    )Não   (    )Sim    Doses/Dia_____  (    )Ocasional    (    )Ex-etilista     Parou há____ 

Tipo de bebida_________________________________________________________ 

7 – Você tem/já teve algum parente diagnosticado com câncer? 

(    )Não   (    )Sim    
Parente/Tipo___________________________________________________________ 

8 – Já fez exames preventivos para câncer?  

(    )Sim    (    )Não   
Tipo__________________________________________________________________ 

Idade da primeira menstruação:______     Idade da última menstruação:________ 

Número de filhos: _____                              Amamentou os filhos:(   ) Sim  (   ) Não   

Usou anticoncepcional? Por quanto tempo?  ______ 
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ANEXO 1 
 

Certificado Comitê de Ética em Pesquisa FOP-UNICAMP 
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ANEXO 2 

Folha de rosto CONEP 
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ANEXO 3 
 

Aprovação da Comissão de Pesquisa do DTG/CAISM-UNICAMP 
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ANEXO 4 
 

Parecer Comitê de Ética em Pesquisa FCM-UNICAMP 
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 ANEXO 5 

Autorização Secretária Municipal de Saúde de Campinas 
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ANEXO 6 
 

Comprovante de submissão do artigo à revista The Breast 
 

 

 


