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O objetivo principal do projeto de pesquisa é a extração de informação 3D a partir de
imagens esféricas, que fornecem um campo de visão de 360 graus da cena capturada. A
partir de uma imagem equirretangular gerada através de um volume 3D processado como
uma imagem esférica, classifica-se imagens métricas volumétricas. Em particular foram
utilizados dados de Tomografia Computadorizada (TC) de pulmões visando a identificações
de doenças, dentre as quais pode-se destacar a COVID-19.

Inserindo uma câmera esférica no interior de um volume de TC pulmonar, foram amostrados
dados ao longo de cada raio, visando extrair informações referentes ao exame. Para
COVID-19, as lesões em vidro fosco são indicadores da doença. Dessa forma, é possível
representar em uma imagem equirretangular que representa as intensidades das lesões
associadas ao vidro-fosco.

Para cada volume, portanto, foi gerado uma imagem equirretangular com dois canais
representando as intensidades de vidro-fosco e a profundidade. Essa técnica pode ser
aplicada para diversas abordagem que envolvam dados volumétricos que possam ser
representados em um domínio planar retangular. A Figura 1 abaixo representa a linha de
trabalho para gerar as imagens retangulares a partir de um volume de TC pulmonar.

Figura 1: Processo de geração de imagem equirretangular a partir de um volume de TC
pulmonar.

A partir da fundamentação teórica, foi possível trabalhar com redes de classificação de
COVID-19 utilizando conjuntos de dados disponibilizados, tanto de forma interna quanto
públicos. Para o caso de dados disponibilizados de forma interna, foram utilizados os
conjuntos de dados gerados pelo Hospital Moinhos de Vento (HMV) e pelo Hospital de
Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Para o caso de dados públicos, foi utilizado o conjunto de
dados Signal Processing Grand Challenge (SPGC), o qual tem sido frequentemente usado
em pesquisas relacionadas à COVID-19 e visão computacional.

Foi possível elaborar uma arquitetura de rede neural utilizando kernels de convolução para
extrair informações relevantes das imagens. Além disso, a arquitetura elaborada teve como
especialidade trabalhar com imagens equirretangulares, com foco em classificação de
COVID-19. O problema de classificação de COVID-19 foi dividido em dois subproblemas
definidos a partir do conjunto de dados que foi usado para validação da abordagem:

1. COVID-19 vs. Normal
2. COVID-19 vs. Não-COVID (Incluindo Community-acquired pneumonia (CAP))



A arquitetura mencionada trabalha com técnicas avançadas de deep learning, como por
exemplo a utilização de redes siamesas que compartilham os mesmos pesos ao longo do
aprendizado, utilização de uma saída que usa redução de dimensionalidade através do
módulo SE-CAM. A Figura 2 abaixo representa a arquitetura de rede desenvolvida para as
tarefas de classificação 1 e 2, mencionadas acima.

Figura 2: Arquitetura de rede desenvolvida para classificação de COVID-19 a partir de
imagens equirretangulares

Além disso, foram testados diversos backbones (redes pré-treinadas) com o objetivo de
extrair recursos importantes para detecção de padrões nas imagens de entrada da rede.
Com o objetivo de realizar um treino mais adequado, também foram desenvolvidas técnicas
de aumento de dados, como por exemplo rotações no equador.

A arquitetura desenvolvida se mostrou muito competitiva com os resultados gerados pelo
estado-da-arte, podendo, portanto realizar comparações e estudo de arquiteturas
desenvolvidas por outros pesquisadores. A Tabela 1 abaixo mostra os resultados da técnica
utilizada em comparação com outras abordagens para o conjunto de dados do SPGC.
Percebe-se que a nossa técnica atingiu resultados muito similares a outras técnicas
utilizando os volumes de TC, todavia, o diferencial a nossa técnica é exatamente o fato de
ser extremamente mais eficiente treinar dados menos complexos, como imagens 2D
equirretangulados, em compararação à dados mais complexos volumétricos. Para a
realização dos experimentos foi necessário ler os artigos científicos publicados referentes a
cada um dos autores.

Tabela 1: Resultados comparativos nos conjuntos de dados COVID-CT-MD/SPGC-COVID



Além disso, foi possível realizar a comparação de outras redes que fazem parte do
estado-da-arte utilizando o conjunto de dados disponíveis internamente. A Tabela 2 abaixo
mostra o resultados da nossa abordagem quando comparada com redes volumétricas,
chamadas de CovNet e DeCoVNet.

Tabela 2: Resultados comparativos nos conjuntos de dados HMV-HCPA em comparação
com redes volumétricas

Os resultados, a implementação e os experimentos com as redes foram importantes para a
minha contribuição no artigo do Prof. Dr. Thiago L. T. da Silveira. Além disso, os
conhecimentos adquiridos possibilitaram a contribuição em problemas similares que
envolvam a utilização de técnicas de deep learning voltadas para detecção e classificação
de lesões de pele.
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