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RESUMEN

El granuloma inguinal (Donovanosis) de la cavidad oral es muy raro, sin embargo representa la
manifestacion extragenital mas frecuente de esta infeccién producida por la bacteria gram
negativa Calymmatobacterium granulomatis. Se describe un caso de donovanosis gingival en un
hombre homosexual de 19 afios de edad. Las lesiones gingivales se presentaron como Ulceras
microgranulomatosas combinadas con zonas esponjosas. El paciente también tenia lesiones en
las regiones submandibulares y perianal. El diagnéstico se establecié por biopsia gingival. En
este tejido, las secciones tefiidas con hematoxilina - eosina mostraron una marcada reaccion
granulomatosa compuesta por histiocitos, mezclados con abundante cantidad de neutréfilos y
pocas células plasmética. Los cuerpos de Donovan fueron identificados usando la coloracion de
Warthin-Starry . Se discute €l diagndstico clinico diferencial asi como el cuadro histopatol égico.
Considerando el comportamiento sexual del paciente se sugiere que el compromiso gingival y
submaxilar probablemente representaban multiples sitios primarios de infeccion por
C.granulomatis. Sin embargo, la autoinoculacion no puede ser descartada. Donovanosis debe ser
considerado en €l diagndstico diferencial de lesiones granulomatosas que afectan la mucosa oral,
particularmente cuando se presentan en pacientes promiscuos.
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Granuloma inguinale (Donovanosis) of the gingiva and submandibular regions

ABSTRACT

Granuloma inguinale (Donovanosis) of the oral cavity is uncommon, however it represents the
most frequent extragenital manifestation of this infectious disease produced by the gram nega-
tive bacterium, Calymmatobacterium granulomatis. A case of gingival donovanosis in a 19
year-old homosexual man is described. The gingival lesions appeared as a painless
microgranulomatous ulceration combined with spongy masses. The patient also had lesions in
the submandibular region and anal areas. The diagnosis was established by gingival biopsy. In
this tissue, hematoxylin and eosin (H&E) stained sections showed a marked granulomatous
histiocytic reaction mixed with many neutrophils and few plasma cells. Donovan bodies were
identified using the Warthin-Starry stain. Reference is made to the clinical differential diagno-
sis as well as to the histologic picture. The sexual behavior of the patient, suggest that the
gingival involvement probably represented one of the multiple primary sites of C. granulomatis
infection.However, autoinnoculation can not be discarded. Donovanosis should be considered
in the differential diagnosis of granulomatous lesions affecting the oral mucosa, particularly
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when they occur in sexually promiscuous patients.
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Introduccion

Donovanosis es unainfeccion tras-
mitidasexua mente por labacteriagram
negativa  Calymmatobacterium
granulomatis. Esta infeccion es cono-
cida cominmente como granuloma
inguinal debido aquelainfeccion afec-
ta predominantemente las areas
anogenitales. La enfermedad fue des-
critapor primeravez enlalndiapor Mc
Leod bajo el nombre de “Ulcera
serpiginosa’ (1). En 1905, Donovan (2)
describio alabacteria en el exudado de
una lesion oral granulomatosa prove-
niente de un paciente que tenia al mis-
mo tiempo una lesion genital. Actual-
mente su identificacion en el microsco-
pio deluz se conoce como cuerpos de
Donovan.

Lalesion primaria comienza como
una pequefia papula o nédul o indurado,
después de un periodo de incubacion
de unaacuatro semanas; aungue se han
reportado periodos de incubacion méas
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largos (3). Laslesiones son tipicamente
indoloras. En hombres los sitios més
comUnmente comprometidosson el pre-
pucio, €l surco coronal y el cuerpo del
pene. En hombres homosexual es se han
reportado lesiones en e recto (4). En
mujereslaslesiones pueden ocurrir en
lavagina, labiosy region cervica (4).

La diseminacion de lainfeccion a
través de la sangre, autoinoculacion o
por ambos medios puede dar como re-
sultado lesiones secundarias en hue-
S0, viscerasy otras zonasdelapiel (3-
5). Lesiones primarias o secundariasde
granulomainguinal en mucosaoral han
sido reportadas en hombresy en muje-
res(6-12).

En este articul o se presenta un caso
de donovanosis en un hombre homo-
sexual de 19 afiosde edad, que presen-
taba esta infeccion en las encias del
maxilar inferior, region submandibulary
piel perianal cuyo diagndstico se esta-
blecio enlabiopsiagingival.

Reportedecaso

Un paciente de 19 afios de edad que
presentaba masas granulomatosas
submandibulares bilateral es fue admiti-
doenel Instituto de Medicina Tropical
Alexander von Humbol dt delaUniver-
sidad Peruana Cayetano Heredia. El
paciente refiridé que hace 18 meses le
aparecieron nédulos subcutaneos en
ambas regiones submaxilares, que au-
mentaron lentamente de tamafio pro-
duciendo ulceraciones en la piel. Los
nddul os crecieron hasta convertirse en
masas exuberantes granulomatosas. En
estas circunstancias le realizaron drena-
jesy leprescribieron dicloxacilinacuyas
dosisdesconoce. Noletomaron biopsias.
El paciente continud recibiendo diver-
s0stipos de antibi 6ticos, cuyos nombres
desconoce, por periodos cortos sin nin-
gun resultado beneficioso.

Al examen fisico, el paciente lucia
muy enfermo y débil, presentaba dia-
rreacronica y marcadaanasarca. El exa
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men abdominal revel 6 ascitis. No sepal-
paban gangliosy €l examendel higado
y bazo eranormal. En €l escroto seapre-
ciabamarcado edema. El paciente mani-
festd que era un trabajador sexua ho-
mosexual desde la edad de 14 afios.
Habia tenido multiples compafieros y
muy rara vez usaba condon. También
manifestd que siempreviviéen Limay
gue nunca habiavigjado alaregién de
la selva o regiones aledafias. No habia
historiade tuberculosis o de otraenfer-
medad infecto-contagiosa.

Hallazgos en piel

En laregion peri-anal existia una
papula ulcerada de formairregular in-
dolorade aproximadamente 3cmdedi&-
metro. En ambas regiones submaxilares
se observaba masas granulomatosas,
ulceradas, costrosas, con descarga
serosanguinolenta. Los bordes de las
masas estaban bien delimitadasdelapiel
adyacente. Las |esiones sangraban con
facilidad (Fig.1, 2). No se detectd
linfadenopatiacervical.

Hallazgos orales
Todalaenciavestibular y lingual in-

-~

Figura 1. Masas granulomatosas
submandibulares de forma triangular.
Bilateral triangular granulomatous

submandibular masses.

Figura 4. Ulceracién microgranulomatosa al-
rededor premolares y molares inferiores. Tam-
bién se distingue €l compromiso de la encia
lingual.
Microgranulomatous ulceration around the
molar and bicuspid lower teeth. Notice the
involvement of the lingual aspect of the
gingiva.

ferior se observaba moderadamente
hiperplésicay de aspecto esponjoso.
En varias zonas la superficie gingival
mostraba una superficie microgranu-
lomatosa, con ulceracion y sangrado
(Fig. 3). Lamucosa adyacente a un re-
manente radicular de la pieza 46 san-
graba facilmente(Fig. 4). Las lesiones
gingivales eran asintométicas y el pa-
ciente no estaba conciente de ellas. El
resto de la mucosa, incluyendo la len-
guay las amigdalas estaban normales.
Aparte del remanente radicular el resto
de los dientes se encontraban en bue-
nas condiciones. Mediante una radio-
grafia panoramica se demostr6 ausen-
cia de alteraciones 6seas.

Estudios de laboratorio

Se encontraron las siguientes alte-
raciones:

Hematocrito19%  (N: 45%)

Vel ocidad de eritrosedi mentacién
58% mm/h (N: 1-10mnvh)
Neutrofilos83% (55-70%)
Linfocitos 12% (25-33%)
Proteinas totales

4.83g/dl (N:6.1-7.99/d)

Figura 2. Detalle de la lesion exhuberante y
sangrante de la piel.
Details of the skin lesion.
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Figura 5. Acumulacion de histiocitos de
citoplasma amplio y claro en la lamina propia.
También se distinguen neutrofilos y algunas
celulas mononucleares. (H&E, x100).
Accumalation of large histiocytes with clear
cytoplasm in the lamina propria. Also notice
many neutrophils, and few mononuclear cells.
(H&E, x100).

Albuminasérica

1.5¢g/dl (N:35-4.8¢g/d)
Globulinasérica
3.33g/dl (N:2.6-3.1g/d)

VitB12: 180.0pg/ml  (N: 200-1000pg/dl)
Acidofdélico2ng/ml (N:3.0-25.0ng/dl)

Dos pruebas de ELISA para VIH
fueron normales, del mismo modo
fueron negativas | as pruebas de VDRL
y HBsAg. En las muestras de frotices
tomadasdelapiel se encontraron cocos
gram(+). Lacoloracién de Ziehl-Neglsen
fueigualmente negativa.

Biopsias gingivales

Las secciones tefiidas con
hematoxilina-eosina de biopsias
tomadas de dos sitios diferentes de la
enciavestibular mostraron presenciade
histiocitos grandes, de citoplasmaclaro
localizados inmediatamente debajo del
epitelio, comprometiendo todalaldmina
propia (Fig. 5). Junto con estas células
se observaban numerosos neutrofilos
y pocascélulasplasméticasy linfocitos
(Fig. 6). También existian &reas ulcera-
das. Dentro del citoplasmadeloshistio-
citos sepodiadetectar, amayor aumen-

Figura 3. Hiperplasia gingival de apariencia
esponjosa y de textura microgranulomatosa.
La encia superior esta normal.
Gingival hyperplasia with spongy
appearance and red microgranulomatous
texture. The upper gingiva is normal.
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Figura 6. Histiocitos de citoplasma amplio y
claro, entremezclados con neutrofilos y algunas
celulas mononucleares. (H&E, x200).
Large histiocytes with clear cytoplasm,
many neutrophils and few mononuclear
cells. (H&E, x200).
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to, pequefios cuerpos ligeramente baso-
filicos. Las secciones teflidas con PAS
y Ziehl-Neel sen fueron negativas, pero
la coloracion de Warthin-Starry revel6
dentro deloshistiocitoslapresencia de
pequefios bastones de color negro
(Fig. 7). Este hallazgo conjuntamente
conlahistoriadel paciente establecio el
diagnostico de donovanosis.

Frotices

Después de haber establecido el
diagnaostico histopatol 6gico, se tomaron
frotices de la lesiones submandibulares
y gingivales, enloscuaeslacoloracion
de Warthin-Starry mostré la presencia
de cuerpos de Donovan dentro de los
histiocitos(Fig. 8).

Otras biopsias

Las biopsias tomadas de las
regiones perianal y submaxilares
mostraron cambios histopatol 6gicos
similaresalosobservadosenlostejidos
gingivales. La coloracion de Warthin-
Starry en estos tejidos también revel 6
cuerpos de Donovan.

Tratamiento

El paciente fue hidratado y recibio
una dieta apropiada suplementada con
VitaminaB12y &cidofdlico. Lainfeccion
fuetratadacon Doxiciclina en dosisde
100mg dos veces a dia administrada
durante 80 dias. Las lesiones de piel
desaparecieron lentamente, dejando
cicatrices fibrosas en las regiones
submandibulares(Fig. 9) y periand. Las
lesiones gingivales curaron sin dejar
cicatriz(Fig. 10).

Discusion

Donovanosis o granulomainguinal
esunainfeccion cronica, de progresion
lenta moderadamente contagiosa
producida por el microorganismo
denominado Calymmatobacterium
granulomatis.

Las lesiones usualmente se locali-
zanenla piel delaregioninguina y
anorectal. Afectatambién losgenitales
y la mucosaoral. Ocasionamente otras
partesdel cuerpo pueden estar compro-
metidas. Clinicamente secaracterizapor
el desarrollo de masas carnosas, ulce-
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radas, granulomatosas, indoloras que
crecen lentamente. El diagndstico
definitivo se establ ece por deteccién de
los cuerpos de Donovan en frotices o
en biopsias tomadas de las zonas
afectadas. Los cuerpos de Donovan
estan dentro del citoplasma de los
histiocitos y se revelan usando colo-
raciones especiales.

L osfrotices pueden ser tefiidos con
las técnicas de Giemsa, Leishman,
Wright or Warthin- Starry. En las
secciones de tejidos la tinciéon de
Giemsay particularmentelas tinciones
de plata como la de Warthin-Starryes
son de gran utilidad para mostrar al
microorganismo. La coloracion de
Warthin-Starry muestra claramente los
cuerpos de Donovan como pequefios
bastones oscuros que miden de 0.5-
07umpor 1-1.5um(3).

El granulomainguinal raravez evolu-
cionaaunainfeccion sistémica. Solo 25
% de casos 0 menos afecta la region
inguinal, por ello La y Nicholas (1)
propusieron €l término “granuloma

Figura 7. Tincion de Warthin-Starry que
muestra a los cuerpos de Donovan como
estructuras bacilares dentro de los
histiocitos. (x 400).
Warthin-Sarry stain showing Donovan
bodies as rod structures inside the histio-
cytes. (x 400).

Figura 9. Las lesiones de la piel curaron
dejando cicatrices fibrosas. Control a los dos
afnos.
kin lesions healed leaving fibrous scars.
Two years follow up.

donovani”. Los interesados en todos
los aspectos de esta infeccion pueden
revisar los excelentes trabajos
publicados por Hart (3) y Sowmini(13).

Las lesiones extragenitales son
definidas como aquellas lesiones que se
encuentran localizadasfueradelaséreas
anogenital einguina (3). Sehaestimado
queocurren en cercadel 6% deloscasos
(14-17). Estas pueden corresponder a
infeccion primaria, debido a autoino-
culacion vialos dedos del pacienteo a
diseminacion hematogena. En nifios, las
lesiones han sido atribuidas a contacto
directo con padres enfermos (18,19). La
mucosa oral es la zona extragenital mas
cominmente afectada (14,17).En un
estudioredizadoenlalndia, 50 (5.8%) de
858 pacientes con donovanosis
mostraban compromiso ora. En 12 de
estos pacientes, la enfermedad produjo
lesiones en la piel del cuelloy de la
mandibula(2).

En nuestro paciente las lesiones
mayoresestabanlocalizadasenla piel de
laregion submandibular y enlaencia

Figura 8. Frotis de la encia con coloracion de
Warthin-Starry, que muestra un histiocito de
citoplasma amplio conteniendo |os cuerpos
de Donovan. Alrededor se distinguen
neutrofilos y algunos linfocitos. (x400).
Smear of the gingiva showing a large
histocyte containing Donovan bodies. Many
neutrophils and some lymphocytes around
the histiocyte. (Warthin-Sarry, x400).

Figura 10. Las lesiones orales curaron sin
dejar secuela. Control a los dos afios.
Oral lesions healed without scarring. Two
years follow up.
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inferior. El paciente nunca consulto
acerca de las lesiones ubicadas en las
regiones perianal y gingival. El
compromiso submandibular sepresentd
COmMO masas granulomatosas, Smétricas,
indoloras, clinicamente eran muy
semejantes alaslesionesdedonovanosis
quesedesarrollanen €l perineo (20,21).

Las lesiones de la cavidad oral
estaban confinadas a toda la encia
vestibular y lingual inferior y se
manifestaron como ulceraciones
microgranulomatosas combinadas con
areas de apariencia esponjosa. Las
encias sangraban facilmente durantela
masticacion y alamenor manipulacion.
Deacuerdo alapresentacion clinica, se
consideraron los siguientes diagnosti-
co diferenciales: paracoccidiodomico-
sis, histoplasmosis y tuberculosis oral
primaria

El diagndstico definitivo seestablecid
por estudio histopatolégico de biopsias
tomadas de la lesion gingival. Las
secciones de H& E mostraban una mar-
cadareaccion histiociticagranulomatosa
con numerosos neutréfilos y  escaso
ndmero de células plasméticas y
linfocitos. Los cuerpos de Donovan
fueron identificados dentro de los
histiocitos usando la coloracion de
Warthin-Starry. La aparienciaesponjosa
de la encia, correspondia histolgica-
mente a la acumulacion superficia de
grandeshistiocitos que producia atrofia
del epitelio.

Cuando se utiliza la coloracion de
Warthin-Starry es muy importante
recordar que la Klebsiella
rhinoscleromatis también se tifie con
estatécnica. Laformay tamafio de estos
dos microorganismos son similares
cuando se usa esta coloracion (22).
Recientemente, ha sido propuesta la
reclasificacion del C.granulomatis
como Klesiella granulomatis debido
al hecho que & microorganismo muestra
un alto grado de identificacion con
especies de Klebsiella que son
patégenos para los humanos (23).

Ladiferenciacion entredonovanosis
y rinoescleroma se establece conside-
rando querinoescleroma afectalanariz
y también €l tracto respiratorio superior
einferior, Sendo e compromiso ora muy

raro y cuando esto ocurre las lesiones
estén localizadas en €l paladar blando
y duro, enciasy labio superior. Por otro
lado, histoldgicamente se observan
agregados compactos de histiocitos de
citoplasma espumoso de apariencia
xantomatosa, conteniendo algunos de
ellos varios nucleos (células de
Mikulicz), ademés existe un denso
infiltrado de células plasméticas y
numerosos cuerpos de Russell
(22,24).Los neutrofilos no son tan
NnUMerosos como en donovanosis.

Un aspecto notorio de este caso es
laausenciadelesionesen el resto dela
cavidad oral, a pesar del extenso
compromiso de la encia inferior y la
prolongada duracion de la infeccion.
También esimportante recalcar que no
hubo compromiso sistémico, ain
cuando, las lesiones de donovanosis
persistieron por varios meses. El
tratamiento con doxiciclinafueefectivo,
dejando solamente secuel ascicatrizales
enlapiel peronoenlaencia

Puesto que el pacienteteniatambién
compromiso dela region and, esdificil
probar que las lesiones gingivales o
submaxilares representaban manifes-
taciones primarias 0 secundarias. El
comportamiento sexual del paciente més
bien sugiere que las tres éareas
anatémicas afectadas representaban
multiples sitios primarios de infeccion
por C.granulomatis. Sin embargo, no
puede descartarse completamente la
posibilidad que las lesiones submaxi-
laresy orales hayan sido € resultado
de autoinoculacion.

El presente reporte es un excelente
e emplo de manifestacion extragenital de
donovanosis. Debido aquelacavidad
oral representael sitio extragenital més
comunmente afectado y siendo las
lesiones tipicamente crénicas y
asintométicas, en €l diagndstico diferen-
cial de lesiones granulomatosas de la
mucosaoral, esfundamental considerar
donovanosis. Esto es parti-cularmente
importante cuando en la historia del
paciente no se obtienen datos epidemio-
[6gicos relacionados con infecciones
granulomatosasendémicasy € paciente
es sexualmente activo. Labiopsia y €l
frotis teflidos con coloraciones

especificas son fundamentales para
establecer el diagnostico correcto.

Granulomainguinale(Donovanoss) of
thegingivaand submandibular regions

Delgado WA, Gotuzzo E, Meneses
LV, Lama JR. Granuloma inguinale
(Donovanosis) of the submandibular
region and gingiva. Rev Estomatol
Herediana2005; 15(1):

Donovanosisisasexually transmit-
ted infection produce by the gram nega-
tive bacterium Calymmatobacterium
granulomatis. The disease was first
described by Mc Leod in India under
the name of “serpiginous ulcers’ (1).
Donovanosisis better known as granu-
lomainguinale, sincethisinfection pre-
dominantly affectsthe anogenital areas.
In 1905, Donovan (2) described the
presence of what are now called
“Donovan bodies” in the exudate from
an oral granulomatous lesion of apa-
tient who also had a genital lesion.

The primary lesion startsasasmall
papule or indurated nodule, usually oc-
curring after anincubation period of one
to four weeks; however, longer periods
of incubation have been reported (3).
Lesions are characteristically painless.
In men the anatomical sites more com-
monly involved are the prepuce, coro-
nal sulcus and penile shaft. Recta le-
sions have been reported in homosexual
men (4). Inwomen, labial, vaginal and
cervical lesionsmay occur (4).

Dissemination of donovanosis
through hematogenous spread, self- in-
oculation or both, can result in bone,
viscerd and skinlesions(3,5). Thereare
several reports of oral lesions of granu-
lomainguinale found in both men and
women. Primary or secondary lesions
affecting the oral mucosa have been
reported (6-12).

A case of donovanosis involving
the mandibular gingiva, submandibu-
lar region and perianal skininal19-year
old homosexual manisdescribed.

Casereport

A 19 year old man with bilateral
submandibular granulomatous masses
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was admitted to the Tropical Medicine
Ingtitute Alexander von Humboldt of the
Peruvian University Cayetano Heredia
Eighteen months before he had devel-
oped subcutaneous nodules in both sub-
mandibular regionswhich had beenin-
creasing slowly in size and had become
ulcerated. Later the nodules developed
chronic exuberant granulomatous
masses. At this time, the lesions were
drainage and dicloxacillin wasprescribed
for treatment. Biopsy of thelesionswere
not performed. He continued receiving
many short coursesof different typesof
antibiotics without benefit.

Upon examination the patient ap-
peared severely ill and extremely
debilitated.Hehad chronic diarrheaand
marked anasarca. Abdominal examina-
tion revealed ascitis. The liver, spleen
and lymph nodes could not be pal pated.
The scrotum presented marked edema.
The patient stated he was a cross-
dressing homosexual sex worker since
the age of 14. He has had multiple sex
partners and rarely used condoms. He
alwayslivedin Limaand denied travel
to the peruvian jungle or highlands.
There was no history of tuberculosis.

in findings

At the anal region a painless ulcer-
ated mass of irregular form, approxi-
mately 3 cm. in diameter was found.
Symmetrical large granulomatous exu-
berant masses were present in the sub-
mandibular region bilaterally. The sur-
face were ulcerated with serosan-
guinous discharge. The borders of the
masses were sharply demarcated from
the adjacent skin. The lesions were fri-
able(Fig.1, 2). No cervical lymphaden-
opathy was detected.

Oral findings

Both vestibular and lingual aspects
of the mandibular gingiva appeared
spongy and hyperplastic. In some ar-
eas, the texture of the surface was
microgranulomatous showing areas of
ulceration and bleeding (Fig. 3). The
mucosa adjacent to the root remnant of
the first right lower molar bled easily
(Fig. 4). Thegingival lesionswere pain-
less and the patient was not aware of
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them. The rest of the oral mucosa in-
cluding the tongue and tonsils were
normal. Apart from the molar remmant
therest of theteeth werein good condi-
tion. A panoramic radiograph did not
show bone aterations.

Laboratory studies
The following abnormalities were
found :

Hematocrite19%  (N:45%)
Erythrocyte sedimentation rate

58% mmv/h (N:1-10mmv/h)
Neutrophils 83% (55-70%)
Lymphocytes 1296  (25-33%)

Total serum proteins

4.83g/dl (N:6.1-7.9g/dI)
Serum albumin

15¢g/d (N:35-4.8g/dI)
Serumglobulin

3.33g/dl (N:2.6-3.1g/dI)
Serumvitamin B12

180.0pg/ml (N: 200-1000pg/dl)
Serum folicacid

2ng/ml (N:3.0-25.0ng/dl)

Theresultsof twoHIV ELISA tests,
VDRL and HBsAgwerenegative. Gram
stain of the smears of the skin lesions
showed isolated gram (+) coccus and
acid-fast stain was negative.

Gingival biopsy

The hematoxilin and esosin (H&E)
sections obtained from two vestibular
gingival biopsiesshowed accumulations
of large histiocytes with pale cytoplasm
located immediately below the epithelium
which occupied theentirelaminapropria
(Fig. 5). Together with this cells many
neutrophilsand few plasmacelsand lym-
phocyteswere present (Fig. 6). Ulcerated
areas were observed. Inside the cyto-
plasm of the histiocytes dightly baso-
philic small bodies could be detected at
higher power. Sectionsstained with PAS
and acid fast stains were negative, but
the Warthin-Starry stain disclosed many
black rod-shaped bodies inside the his-
tiocytes(Fig.7). Thisfinding together with
the history of the patient established the
diagnosis of donovanosis.
Smears

Once the histopathologic diagno-
Sis was established, smears from the

submandibular lesions were taken
which were stained with Warthin-Starry
stain. This study was also positive for
Donovan bodies. (Fig.8).

Other biopsies

Specimens obtained from the skin
of the submandibular and anal regions
demonstrated similar histopathologic
features to the gingival tissues. The
Warthin-Starry stain was also positive
for Donovan bodies.

Treatment

The patient was hydrated and pro-
vided an adequate diet. Hewastreated
with supplements of folic acid and vita-
min B12. Doxycycline100mgtwiceaday
was administered for eighty days. The
skin lesions disappeared slowly leav-
ing fibrous scarsin the perianal and sub-
mandibular regions(Fig. 9). Theord le-
sions healed without scarring (Fig. 10).

Discussion

Donovanosisisamildly contagious,
chronic, slowly progressive infection
produced by the microorganism Calym-
matobacterium granulomatis. Lesions
are usualy localized to anorectal and
inguinal skin. It also affectsthe genita-
liaand oral mucosa. Occasionally, other
partsof the body can beinvolved. Clini-
cally, itischaracterized by the develop-
ment of avelvety or beefy, red, granu-
lomatous painless ulceration that ex-
pands slowly. Definitive diagnosis is
established by detection of Donovan
bodies in smears and biopsies taken
from affected areas. Donovan bodiesare
disclosed inside the cytoplasm of his-
tiocytes using special stains. The
smears can be stained with Giemsa,
Leishman, Wright or Warthin-Starry
techniques. In tissue sections, Giemsa
stain and particularly silver stains such
as Warthin-Starry  demostrate the mi-
croorganism. Warthin-Starry stain
clearly shows Donovan bodies asdark
rod-shaped bodies measuring 0.5 - 0.7
umx 1-1.5um(3).

Granuloma inguinale is seldom
systemic.Only 25% or less of cases af -
fect theinguinal region. Therefore, the
term “granulomadonovani” was pro
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posed by Lal and Nicholas (1). Those
interested in al aspects of this infec-
tion refer to the comprehensivereviews
published by Hart (3) and Sowmini (13).

Extragenital lesions are defined as
those lesions located outside the in-
guinal or anogenital areas (3). They are
estimated to occur in about 6% of cases
(14-17). They may represent aprimary
infection, may occur by autoinocul ation
or by hematogenous spread.. In chil-
dren, lesions have been attributed to
direct contact with their diseased par-
ent (18,19). The oral mucosarepresents
the most commonly affected extrageni-
tal zone (14,17). In alarge Indian study,
50 (5.8%) of 858 patients with
donovanosishad oral involvement.Iin 12
of these patients, the disease produced
lesionsof theskin of theneck orjaw (2).

Inour patient the major lesionswere
located in the skin of the submandibu-
lar regions and in the mandibular gin-
giva. The patient never sought consul-
tation nor complained of the anal and
gingival lesions. The submandibular
involvement appeared as large sym-
metrical painless, granulomatous
masses which resembled the character-
istic donovanosis lesions affecting the
perineum (20,21).

In the present case, the lesions in
the oral cavity were confined to the
mandibular gingiva and appeared as
painless microgranulomatous ulcer-
ations combined with spongy aress. The
affected gums bled easily during masti-
cation and on gentle contact. Given the
ord clinical presentation, conditionscon-
sdered in the differentia diagnosis
included paracoccidiodomycosis, histo-
plasmosis, and primary oral tuberculosis.

The definitive diagnosis was es
tablished by histopathologic study of
biopsies obtained from the gingival le-
sions. Hematoxilyn-eosin stained sec-
tions showed a marked granulomatous
histiocytic reaction with numerous neu-
trophils and limited numbersof plasma
cells and lymphocytes. Donovan bod-
ieswereidentified insidethe histiocytes
using Wharthin-Starry stain. The
spongy appearance of the gingiva cor-
responded histologically to superficial
accumulation of large histiocytes

coupled with epithelial atrophy.

When using the Warthin-Starry
stain, it is very important to remember
that Klebsiella rhinoscleromatiscan also
be stained with this technique. The
shape and size of both microorganisms
aresimilar whenthey aredisclosed with
Warthin-Starry stain (22). Recently, C.
granulomatis has been proposed to be
reclassified as Klebsiella granulomatis
due to the fact that this microorganism
showsahighlevel of identity with Kleb-
siellaspeciespathogenic to humans (23).

Inorder to differentiate donovanosis
from rhinoscleroma, it is necessary to
consider that rhinoescleroma affects
the nose but also the upper and lower
respiratory tracts. Involvement of oral
mucosa is rare, and when this occurs
lesions are located in the soft and hard
palate,upper lip and maxillary gingiva.
Histologically consists of closely aggre-
gated foamy macrophages of xanthoma-
tous appearance, some of them multi-
nuclear (Mikulicz's cells), a dense
plasmacyticinfiltrate and Russell bod-
ieswithinthe plasmacells(22,24). Neu-
trophilsif present are not numerous as
they are in donovanosis.

A remarkable aspect of thiscase, is
the absense of lesionsin the rest of the
ord cavity in spite of the extensive man-
dibular gingival involvement and the
duration of the infection. Also, no sys-
temiclesionswere detected. Although,
the lesions of donovanosis persisted
for several months, treatment with
Doxycycline was effective and apart
from the skin scars, no sequellae re-
mained in the affected gums.

Since the patient also had involve-
ment of the anus, it isdifficult to prove
that thelesions of the gingivae or of the
submandibular regions represented pri-
mary or secondary manifestations of
donovanosis. The sexual behavior of
the patient suggeststhat thethree ana-
tomic affected areas represented mul-
tiple primary sites of C. granulomatis
infection. However, the posibility that
the submandibular and oral lesions
were the result of autoinnoculation can
not be discarded.

The present report is a good ex-
ampleof the extragenital manifestations

of donovanosis. Sincetheoral cavity is
reported to be the most commonly af-
fected extragenital site and the lesions
aretypicaly chronic and asymptomatic,
it isnecessary to consider donovanosis
inthedifferential diagnosisof granulo-
matous lesions affecting the oral mu-
cosa. Thisisparticularly important when
epidemiological datarelatedto endemic
infections is absent in the history of
sexually active patients. The biopsy of
oral lesions and the use of specific
stains are fundamental to establishing
the correct diagnosis.
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