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About Our Company 

HBW was founded in April 2012 to provide innovative medical  services 

by producing biotechnological devices for medical applications.

HBW was founded by Antonio Graziano and Riccardo D’Aquino following 

their research on stem cells and regenerative medicine.

HBW in 2014 patented its micro-graft technology called RIGENERA®.

HBW started to test a prototype of  Rigenera® technology in the Italian 
market in January 2013 (first clinical tests started in 2006) 

The Rigenera® technology is based on micrografts generated from 
autologous tissues without enzymes and/or additives using a disposable 
medical device called Rigeneracons/Adipecons.

The Rigeneracons is CE and FMA (Japan) certified as a disposable 
medical device and FDA listed for Skin surgical graft and Bone mill





International congresses



Rigenera worldwide: where we are where we’ll go… 



The RIGENERACONS are surgical disposable 

medical devices CE, FMI approved and FDA listed

in which the autologous tissue sample form the 

patient are mechanically disaggregated to obtain 

the Micrografts.

Every device owns a grid with 100 hexagonal holes. 

Any hole is embraced by six micro-blades designed 
for efficient cutting of hard and soft tissues. 

Rigenera® a HBW technology

How it works ?
• After the tissue simple collection, 

RIGENERA allows a standard tissue 
disaggregation in one surgical time 



Rigenera-Definição

A tecnologia Rigenera, consiste em dispositivo descartável, chamados 
Rigeneracons e Adipecons, em combinação com diferentes 
ativadores,acionados pelo dispositivo Sicurdrill.

Os descartáveis são desagregadores mecânicos de tecidos biológicos, 
que permitem a obtenção de microenxertos autólogos de forma 
minimamente invasiva;

O dispositivo Sicurdrill ativa os descartáveis, pressionado suavemente o 
tecido sobre as lâminas;

Enquanto  a amostra de tecido coletada  é processada, os orifícios 
atuam como filtro, selecionando apenas as partículas e células menores 
que 80 microns.



Rigenera- Definição

Procedimento em tempo único, dura menos de 30 minutos;

O paciente é doador e receptor;

Estudos demonstram que a população de células obtidas tem de 70 a 
90% de viabilidade celular;

Os microenxertos contém alta porcentagem de células de fração 
vascular estromal e células progenitoras, que desempenham um papel 
fundamental na regeneração de tecidos.



Diferencial do Rigenera

Possibilidade de desfragmentar diferentes tecidos, fornecendo 
diferente tipos celulares com alta viabilidade.

As células já estão diferenciadas no tipo de célula específica para a 
regeneração, exemplo: 

Se o objetivo é regeneração óssea, o sítio doador é o periósteo(tecido 
de alta concentração de osteoblastos).

Inicio imediato do processo regenerativo e redução do tempo em até 
70%

Diminuição do processo inflamatório;

Melhora importante na dor.



Células Tronco (Grau de plasticidade)

• Totipotentes, aquelas células que são capazes de diferenciarem-se em 
todos os 216 tecidos que formam o corpo humano, incluindo a placenta e 
anexos embrionários.

• Pluripotência refere-se a uma célula-tronco que possui o potencial de se 
diferenciar em qualquer um dos três tipos de folheto embrionário humano: 
endoderme (que origina o trato gastrointestinal e os pulmões), mesoderme
(que origina os músculos, ossos, sangue e sistema urogenital) e ectoderme
(que origina os tecidos epidermais e sistema nervoso).[4] Células-tronco 
pluripotentes podem dar origem a qualquer tipo de célula fetal ou adulta, 
mas não podem por si próprias desenvolver-se em um organismo fetal ou 
adulto porque não possuem a capacidade de criar tecido extra-
embrionário, como a placenta.

https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula-tronco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trato_gastrointestinal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_urogenital&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pot%C3%AAncia_celular#cite_note-eJournal_of_Cellular_Biotechnology-4


Células tronco (Grau de plasticidade)

• Células progenitoras multipotentes são capazes de se diferenciar em 
um número limitado de outros tipos de células. Um exemplo de 
célula-tronco multipotente é a célula hematopoiética — uma célula-
tronco do sangue que pode se desenvolver em diversos tipos de 
células sanguíneas, mas não pode se desenvolver em neurônios ou 
outros tipos de células. No final da longa série de divisões celulares 
que formam o embrião estão células que terminaram o seu processo 
de diferenciação, ou que se considera que se comprometeram 
permanentemente a um tipo específico de função. Outro exemplo são 
as células-tronco mesenquimatosas, que se podem diferenciar 
em osteoblastos, condrócitos e adipócitos.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Hematopoi%C3%A9tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B3nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_mesenquimatosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Osteoblasto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Condr%C3%B3cito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Adip%C3%B3cito


Células tronco adultas

• Além do embrião, as células-tronco também são encontradas em vários órgãos e 
tecidos no indivíduo adulto, onde participam da homeostase tecidual, gerando 
novas células em resposta ao repovoamento celular fisiológico ou a algum tipo de 
injúria. Tais populações celulares indiferenciadas mantidas no organismo adulto 
são denominadas células-tronco adultas 

• As células-tronco adultas (CTAs) estão em estado quiescente ou de baixa 
proliferação, predominantemente nas fases G0 e G1 do ciclo celular, localizando-
se em regiões específicas essenciais para o seu desenvolvimento e a manutenção
de seus atributos, particularmente a capacidade de autorrenovação (Gritti et al., 
2002). Estas regiões são denominadas de nichos celulares e dentre os principais 
sítios estão: medula óssea (Heissig, 2005), coração (Leri et al, 2005), rins (Li, 2005), 
pele (Tumbar et al., 2004), fígado (Guettier, 2005), pâncreas, ovários, cordão
umbilical, placenta e  líquido amniótico.



CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS (CTMS) 

• São consideradas células multipotentes não hematopoiéticas com 
propriedade de autorrenovação e capacidade de diferenciação em 
tecidos mesenquimais (Reiser et al., 2005). O primeiro relato das 
CTMs foi realizado pelo pesquisador russo Friedenstein e seus 
colaboradores, na década de 70, que as descreveu como sendo células
aderentes, morfologicamente semelhantes aos fibroblastos e com alta 
capacidade de adesão à superfície plástica. Vários estudos posteriores 
relataram a multipotência destas células, ou seja, a capacidade de 
diferenciarem-se em linhagens derivadas da mesoderme embrionária: 
osteogênica, condrogênica e adipogênica (Prockcop, 1997). 



Célula progenitora e Célula tronco

Como células-tronco, as células progenitoras têm a capacidade de se 
diferenciar em um tipo especializado de célula. Em contraste com as 
células-tronco, no entanto, as células progenitoras são 
mais diferenciadas, sendo estimuladas a se diferenciar em suas "células 
alvo". A diferença mais importante entre as células-tronco e as células 
progenitoras é que as primeiras podem se replicar indefinidamente, 
enquanto que as segundas podem se dividir apenas em um número 
limitado de vezes

https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas-tronco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diferencia%C3%A7%C3%A3o_celular


Células Progenitoras

As MSC tem potencial imunomodulatório;

Células-tronco mesenquimais , exibem a capacidade de modular a resposta das células T e 
geralmente esses efeitos imunomoduladores são anti-inflamatórios;

As MSC são capazes de se diferenciar em:
-fibroblastos;

-osteoblasto;
-adipócitos;

-condroblastos;

-miócitos;
- pericito é uma célula tipo mesenquimal, associada com as paredes de vasos sanguíneos 
pequenos. Como é uma célula relativamente indiferenciada, serve como suporte para estes 
vasos, mas pode se diferenciar em um fibroblasto, célula de músculo liso ou macrófago 
conforme a necessidade.



Células progenitoras

Liberam fator de crescimento,fatores apoptóticos e pró angiogênico;

A função dos fatores de crescimento não é somente a de estimular a 
proliferação celular, iniciando a mitose, mas também de manter a 
sobrevivência celular, estimular a migração celular, a diferenciação 
celular e também apoptose ( morte celular programada)



Células mesenquimais na MEDULA ÓSSEA

• A medula óssea adulta é um compartimento onde ocorrem interações
entre sistemas celulares diferentes que formam um microambiente 
essencial (estroma) para a hematopoese (Prockop, 1997). As CTMs
são encontradas primariamente imersas no estroma medular e em 
íntimo contato com diversos outros tipos celulares, como: adipócitos, 
fibroblastos, osteoblastos, células reticulares, entre outras. Sua 
frequência é muito baixa sendo estimada em 0,005% de todas as 
células mononucleadas de uma MO. Muitos fatores podem influenciar 
no número de células, tal como a presença de patologias, uso de 
medicamentos e a idade do doador. 



Células mesenquimais no CORDÃO UMBILICAL 

• Na última década, um número considerável de estudos comprovou 
que o sangue de cordão umbilical humano possui células-tronco
hematopoéticas e um pool de células- tronco mesenquimais. A 
população de células-tronco na matriz da geléia está localizada perto 
da vasculatura do cordão, estas são denominadas células
perivasculares do cordão umbilical humano. As CTMs apresentam 
potencial de proliferação e diferenciação em múltiplas linhagens, 
semelhantemente ao observado nas células da medula óssea. No 
entanto, como estas células correspondem a apenas uma pequena 
parcela das células mononucleares presentes em cada amostra, é
necessário isolá-las e multiplicá-las in vitro para se ter um alto 
rendimento celular (Goodwin, 2001; Panepucci, 2004). 



Células mesenquimais do Periósteo

• O periósteo é uma estrutura complexa,composta por duas camadas de 
tecido:

-uma camada fibrosa externa que fornece integridade estrutural, bem como 
fixação ao tecido mole;
-uma camada cambial que possui potencial osteogênico,contendo céluas
progenitoras osteogênicas que suportam a formação óssea.
Durante o crescimento e desenvolvimento, o periósteo contribui para o 
alongamento e modelagem óssea, e quando o osso é lesado, participa da sua 
regeneração.
O periósteo contém células tronco mesenquimais multipotentes que são 
capazes de se diferenciar em osso e cartilagem, dando ao periósteo um 
grande potencial em aplicações na medicina regenerativa.



Tecido adiposo

No adulto, o tecido adiposo marrom é praticamente ausente,o tecido 
existente é o tecido adiposo branco,que se divide em tecido adiposo 
submucoso e tecido adiposo visceral.

O tecido adiposo submucoso de localiza entre a derme e o tecido 
gorduroso e é considerado um NICHO de células mesenquimais.

Nicho é um microambiente complexo e dinâmico que transmite e 
recebe os sinais por meio de mediadores celulares e não celulares, são 
considerado os reservatórios fisiológicos de células específicas.





Regeneração tecidual

A regeneração se caracteriza pela restituição dos componentes teciduais idênticos aqueles removidos.

Esse tipo de reparo só é possível em tecidos que ainda possuem célula com a capacidade de se proliferar ou ainda 
tenham células tronco.

Assim, com base nesta habilidade de multiplicação celular, os tecidos são classificados em:

-tecidos lábeis ou de divisão contínua, exemplos: epitélios, células da medula óssea vermelha e tecidos hematopoiéticos.

-tecidos quiescentes ou estáveis, apesar de possuírem um baixo nível de replicação, quando submetidos a estímulos para 
divisão celular são capazes de regenerar o tecido de origem. O melhor exemplo é o tecido hepático.

-tecidos permanentes ou não divisores, são formados por células que não podem ser submetidas à divisão mitótica 
devido o seu grau de especificidade. Exemplos são os neurônios e as células musculares.



Cicatrização

É uma resposta fibroproliferativa 
que restaura as estruturas 
originais, porém envolve a 
deposição de colágeno e a 
formação da cicatriz.

Os fatores que favorecem o 
processo de cicatrização, são, a 
extensão do dano celular,o tipo de 
tecido afetado e a intensidade da 
lesão da matriz extracelular.



Fases da cicatrização

1.Resposta inflamatória a lesão 
inicial, com a intenção de eliminar o 
agente nocivo,remover o tecido 
lesionado e estimular a deposição de 
componentes da matriz extracelular;

2.Proliferação de fibroblastos e 
células endoteliais 
vasculares,formando o tecido de 
granulação;

3.Com o aumento do numero de 
fibroblastos, ocorre a síntese de 
matriz extracelular e deposição do 
colágeno, formando a cicatriz;

4.Então se inicia o processo de 
remodelação, que é o equilíbrio 
entre síntese e degradação da 
matriz extracelular.



HOMOLOGOUS TISSUEAUTOLOGOUS USE ONE SURGICAL TIME

• In just one surgical time, the patient is the donor and the acceptor of calibrated 
micrografts of 80 Micron.

• The tissue is minimally manipulated since the devices only performs mechanical 
cutting and filtration.

• The collections of tissue particles in average size of 80 Microns, after filtration, 
allow the collection mainly of progenitor cells, extracellular matrix and growth 
factors.

• The micrografts can be deliverable in the acceptor site with a syringe and used 
alone or in association with different biomaterials according the tissue to 
regenerate.

Key points



Rigenera® a HBW technology a step behind:

What are the micrografts?

The micrografts idea is not new, Cicero Park 

Meek was pioneer of skin expansion 

techniques (1960) reaching a 10-fold skin 

expansion.

Proving that multiple pieces of a large graft 

provide more active edges for regeneration.



Microenxerto, é uma novidade?
• O conceito de utilização de microenxerto remonta à década de 

1950(Cícero Parker Meek) Successful microdermagrafting
using the Meek-Wall microdermatome. Am J 
Surg. 1958 Oct;96(4):557-8.



To prepare viable micrografts in a fast, reliable, safe 

procedure without any chemical substance or tissue 

extensive manipulation 

To reduce the size of the Micrografts particles and 

preserving as much as possible the cell viability 

To overcome the Stem cells Legal, Ethical and Price 

limitations by using Micrografts-enriched in progenitor 

cells.

Rigenera® a HBW technology: The new Micrografts Theory

The Clinical Challenges:



• Principle 1: The side population .Numerous scientific papers have
demonstrated that progenitor cells reside within a population with determined
morphological features called side population. The main features of this side
population are: 1) the size and 2) the expression of stem markers, significantly
higher than in the wild population.

• Principle II : The niche concept : Preserving extra cellular matrix environment,
the cells after desegregation still stand in their own physiological niche, that
supports them in the grafting site.

Rigenera® a HBW technology: The science behind















What are made of the Rigenera Micrografts?

Rigenera Micro-grafts are 80/90 microns dimensions and
they are made of 
- High Viable cells 
- Extra cellular matrix
- Growth Factors

Cells
Growth
Factors

The tissue engineering triangle
Matrix/Scaffold



Acceleration Mechanisms of Skin Wound Healing by
Autologous Micrograft in Mice
Shiro Jimi 1, *, Masahiko Kimura 2 , Francesco De Francesco 3 ID , Michele Riccio 3 , Shuuji Hara 2
and Hiroyuki Ohjimi 4



ORTHOPEDICS /

REHABILITATION AESTHETIC MEDICINE WOUND HEALINGODONTOLOGY

◆ Plastic and 
reconstructive 
surgery

◆ Diabetic foot
◆ Leg ulcers
◆ Non healing wound
◆ Burn wound
◆ Surgical dehiscence

◆ Androgenetic Alopecia
◆ Skin Rejuvenation 
◆ Atrophic Scars
◆ Vitiligo
◆ Body and/or Face 

Remodeling with 
lipofilling 

◆ Sinus Lift
augmentation

◆ Socket Preservation
◆ Ulcers
◆ Maxillary bone 

necrosis
Cleft lip and palate

◆ Cartilaginous
defect 

◆ Chondropathies
◆ Osteonecrosis
◆ Muscle  Injury
◆ Tendon injury

Ligament injury
◆ Meniscus
◆ Pseudarthrosis

Depending on the different application the tissue is collected from the patient by different anatomical region, in any 
cases the sample collection is an affordable and minimally invasive procedures

Micrografts clinical application



Aesthetic Medicine DIVISION

HBW s.r.l. HUMAN BRAIN WAVE 

Scientific and Clinical Evidence 



Dental DIVISION

HBW s.r.l. HUMAN BRAIN WAVE 

Scientific and Clinical Evidence 



Wound Healing DIVISION

HBW s.r.l. HUMAN BRAIN WAVE 

Scientific and Clinical Evidence 



Orthopedic and Rehabilitation 
DIVISION

HBW s.r.l. HUMAN BRAIN WAVE 

Scientific and Clinical Evidence 



Nova perspectiva para lesões degenerativas

• Cartilage Micrografts as a novel non-invasive/non- arthroscopic 
autograft procedure: three years follow up study

• Marco Marcarelli1, Marcello Zappia2, Lorenzo Rissolio1, Chiara Baroni1, Carlo Astarita3,4*, Letizia Trovato4, Antonio Graziano3, 4





Advantages
1. Quick and easy application method that lasts 15 min 

2. No hospitalization or operating room needed 

3. Can be done in a single session 

4. Only local anesthesia is necessary for punch extraction 

5. Closed handling system

6. No extra equipment needed 

7. No nursing or specialized assistant needed 

8. Rapid recovery of the injury 

9. Without side effects (Autologous Tissue) 

10. Affordable price for the results obtained

11. No direct competitors



HBW s.r.l. HUMAN BRAIN WAVE 
Scientific and Clinical Project

- Rigenera Micrografts for the management Androgenetic alopecia: Clinical - Italy. ON GOING

- Rigenera Micrografts for VITILIGO Repigmentation: Clinical Study - Italy. PUBLISHED 

- Rigenera Micrografts for Chronic Ulcer : Double blind Case-Control Clinical Trial - Israel. ON GOING – DATA ANALYSIS

- Rigenera Micrografts for VITILIGO Repigmentation : Double blind Case-Control Clinical Trial - Israel. ON GOING

- Rigenera Micrografts for Surgical Dehiscence Prevention : Clinical Study - Italy. ON GOING

- Rigenera Adipose Micrografts for Enhancing the Lipofilling implantation - Italy . COMPLETE – DATA ANALISYS

- Rigenera Cartilage Micrografts the Management of Knee Chondropathy - Italy. COMPLETE – DATA ANALISYS

- Rigenera Cartilage Micrografts the Management of Knee Chondropathy - Japan. ON GOING

- Rigenera Cartilage Micrografts the Management of Knee Chondropathy - Italy. COMPLETE – DATA ANALISYS

- Rigenera Atrial micrograft transplantation for ischemic heart failure: Clinical Trial  - Finland. PARTIALLY PUBLISHED

- Rigenera Micrografts enhance the healing in patient suffering of wide burns: Clinical Study – South Africa. COMPLETE – PAPER SUBMITTED

- Rigenera periosteum micrograft support bone regeneration in Socket preservation and Sinus lifts procedure: Clinical Trial  - Brazil. ON GOING



HBW is partner of national and international research’s projects

Piemonte Region- Bando: PIATTAFORMA TECNOLOGICA “SALUTE E 
BENESSERE” Progetto Digital technology For Lung Cancer 
Treatment

Autologous atrial micrograft (AAM) transplantation for ischemic 
heart failure coordinated by Dr. Esko Kankuri, University of 
Helsinki.

European Space Agency: Tissue Healing in Space: Techniques for 
promoting and monitoring tissue repair and regeneration

And the technology has been used for more than 60 Scientific publications

Rigenera Emergency Kit for military and civilian emergencies.
The HBW is part of RAWINTS Project for Rapid Wound Healing, financed
by NATO Science for Peace and Security Project.

EUROSTARS PROJECT : Redefine Regenerative medicine with a point of
care Tissue Technology - GRANTED



Future opportunities : heart regeneration



Future opportunities : heart regeneration

- Autologous atrial micrografts during coronary artery bypass grafting (CABG).
Micrografts are isolated from the atrial appendage(AA) tissue and are combined with fibrin gel
and a-decellularized small intestinal submucosa (SIS)Matrix sheet.

- The micrograft transplant was placed on the anterior wall of the left ventricle, on the scar area identified in the 
preoperative magnetic resonance imaging. The sheet was sutured to the myocardial surface with minimal
disturbance .

- Magnetic resonance imaging at 6 months showed markedly improved movement 
and ventricular wall thickening in the treated infarcted scar area.



Rigenera micro grafts are effective in reducing the myocardial  scar after infarction











Pré operatório



Transoperatório





Pós de 4 dias



Pós de 11 dias



Pós de 18 dias



Pós de 25 dias



Pré operatório Pós operatório de 35 dias



Pós de 60 dias





Pré operatório



Transoperatório



Pós de 4 dias



Pós de 11 dias



Pós de 15 dias



Pós de 35 dias



Pré operatório



Transoperatório



Transoperatório



Transoperatório



Transoperatório



Pós de 4 dias

• Ausência de dor;

• Ausência de exsudato;

• Ausência de edema.



Pós de 07 dias



Pós de 15 dias



Pré operatório



Transoperatório



Pós de 4 dias



Pós de 7 dias



Pós de 11 dias



Pós de 21 dias



Pós de 40 dias



Transoperatório cranioestenose



Pós de 30 dias de cranioestenose



Pré operatório de fissura palatina



Transoperatório de fissura palatina



Transoperatório de fissura palatina



Transoperatório de fissura palatina



Associação com substituto ósseo 



Associação com membrana de PDO



Transoperatório com utilização de substituto 
ósseo+ membrana de PDO



Fechamento de fissura palatina



Alteração degenerativa do côndilo mandibular



Pré operatório de deiscência cirúrgica



Transoperatório de deiscência cirúrgica



Transoperatório de deiscência cirúrgica



Transoperatório de 
deiscência cirúrgica



Transoperatório de 
deiscência cirúrgica



Pré operatório de deiscência de sutura



Transoperatório



Pós de 4 dias



Pós de 11 dias



18 dias de PO



28 dias de PO



Úlcera de pé diabético 



Úlcera de pé diabético



Úlcera de pé diabético /Pós de 4 dias



11 dias PO



18 dias PO



25 dias PO



35 dias de PO



Coto de amputação Pré e Pós de 4 dias



40 dias de PO



Úlcera de pressão Transoperatório e Pós de 4 dias



35 dias de PO



Síndrome compartimental Transoperatório



4 dias de PO



11 dias de PO



Paciente Politrauma



11 dias de PO




